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qui  se  trouvent  ches  les  mêmes  libraires. 


Traité  des  sections  tenoimecses  et  musculaires  dans  le  strabisme,  la 
myopie  y  la  disposition  à  la  fatigue  des  yeux,  le  bégaiement ,  les 
)>iedsbots,  les  difformités  du  genou,  les  torticolis,  les  resseii^ements 
des  mâchoires,  les  fractures,  etc.;  suivi  d'un  Mémoire  sur  la  névro- 
tomie  sous-cutanée.  Lyon,  18&1,  in-8,  avec  15  planches.        8  fr. 

Traité  des  malaimes  ses  AATicuLAtiONs.' Paris,  18&5|  2  vol.  in-8,  et 
atlas  de  16  planches  in-ft.  20  fr. 

Pour  paraùrc  prochainement  : 

Essai  be  therapeuxique  fouctionnelle  ,  ou  De  la  cure  des  maliulies 
ii»r  k'ftp^^et  l'exercice  des  fonctions  normales. 
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lie  traité  que  j*ai  publié  en  184.')  sur  les  maladies  des 
articulations  a  été  boooré  par  l'Académie  des  Sciences  de 
lun  des  prix  Montyon;  M.  le  docteur  Krupp  en  a  publié 
à  l^eipsick  une  traduction  allemande,  et  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  cbirui^ie  en  ont  tenu  compte 
dans  les  articles  consacrés  aux  sujets  spéciaux  dont  je 
m*étais  occupé. 

Cet  accueil  bienveillant  ne  ma  pas  empécbé  de  re- 
connaître les  lacunes  et  les  imperfections  de  mon  œuvre  ; 
et,  conduit  cbaque  jour  à  sentir  Tinsuffisance  des  mé* 
tbodes  de  traitement  que  j  avais  exposées,  j'en  ai  con- 
stamment recherché  de  plus  puissantes  et  de  plus  sûres. 
Secondés  par  les  découvertes  importantes  qui  ont  enrichi, 
dans  ces  derniers  temps,  la  thérapeutique  articulaire,  mes 
efforts  n  ont  pas  été  sans  résultat,  comme  ont  pu  le  consta- 
ter ceux  qui  depuis  quelques  années  ont  suivi  le  mouve* 
ment  de  la  chirurgie  contemporaine. 

Cependant  ces  travaux  récents,  épars  dans  des  recueils 
périodiques,  sont  difficiles  à  consulter;  et  il  importa  d'en 
réunir  lexposition  et  lexamen  aux  acquisitions  de  la 
science  qui  remontent  à  une  époque  plus  éloignée.  J 4  ou- 
vrage que  je  publie  aujourd'hui  a  pour  but  de  satisfaire  a 
ce  besoin  :  on  ne  doit  pas  le  considérer  comme  une 
seconde  édition  de  mon  Traité  des  maladies  des  articu* 
lations^  auquel  je  renvoie  pour  Tétiologie,  le  diagnostic 
et  lanatomie  pathologique;  cest  une  œuvre  nouvelle, 
exclusivement  consacrée  aux  questions  thérapeutiques. 

Quelque  étroite  que  cette  limite  paraisse  au  premier 


Il  INTRODUCTION. 

abord ,  mon  travail  reçoit  de  Tordre  d^idcee  dans  lequel 
il  a  été  cooçn  un  véritable  caractère  de  généraiité.  I^es 
méthodes  cmtUives  n'y  sont  présentées  que  comme  une 
déduction  des  sciences  qui  ont  pour  objet  la  structure  et 
les  fonctions  des  organes ,  de  celles  qui  traitent  des  causes 
et  des  lésions,  et,  enfin  ^  des  doctrines  médicales  elles- 
mêmes.  Je  suppose  le  lecteur  familiarisé  avec  toutes  les 
notions. élémentaires  ;  et  sans  le  fatiguer  par  des  descrip- 
tions, j'arrive  de  suite  aux  enseignements  recherchés  des 
praticiens,  c'est-à-dire  à  ceux  qui  ont  la  gu('rison  pour 
bnt. 

La  plupart  des  maladies  qui  attaquent  les  jointures  sont 
rebelles  au  secours  de  l'art,  et  entraînent  dans  bien  des 
cas  les  plus  funestes  conséquences.  Les  méthodes  curati- 
ves  qui  sont  indiquées  contre  elles  par  les  auteurs  classi- 
ques sont  loin  d  être  en  rapport  avec  leur  gravité  ou  avec 
leur  pereistance;  et  un  traité  de  thérapeutique  articulaire 
qui  se  bornerait  à  reproduire  Thistoire  de  ces  méthodes^ 
ne  serait  qu'une  compilation  stérile  incapable  de  répon- 
dre aux  plus  légitimes  exigences.  Celui  que  je  fais  paraître 
aujourd'hui  atteindra-t-il  mienx  le  but?  ajoutera-t-il  à  la 
puissance  de  l'art?  J'ose  l'espérer,  et;  pour  faire  appré- 
cier l'esprit  dans  lequel  il  a  été  conçu  et  les  services  qu'il 
peut  rendre,  je  omis  devoir  commencer  par  l'analyse  des 
recherches  nouvelles  qui  y  sont  contenues. 


L'une  des  pensées  dominantes  de  ce  travail  est  PalUance 
{le  la  physiologie  et  de  la  thérapeutique;  supprimer  com- 
plètement les  fonctions  des  jointures,  ou  en  faire  agir  les 
éléments  les  uns  après  les  autres;  tirer  de  ce  repos  et  de 
cet  exercice  élémentaire  des  puissances  curatives,  en  gé- 
néral négligées,  telles  sont  les  vues  qui  m'ont  le  plus 
souvent  servi  de  guides  et  que  l'on  retrouvera  à  chaque 
page  de  ce  traité. 

Depuis  longtemps  le  repos à^%  articulations  est  d'une  im- 
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partance  justement  appréciée;  tons  les  jours  on  Timpose 
aux  arlhrites  aiguës,  aux  entorses,  et  les  appareils  qui  en 
assareot  la  permanence  sont  remarquablement  perfec- 
tionnés. Les  bandages  amidonnés  idéalisent  mêtne  tontes 
les  oonditions  désirables,  en  ce  qui  regarde  les  articnila- 
tioDS  éloignées  du  centre^  comme  celles  du  genou,  du 
coode,  et  du  pied;  mais  quoique  moins  imparitiils,  sous 
ce  rapport,  que  les  attelles  et  les  gouttières  qui  les  ont 
précédés,  ils  sont  loin  dagir*avec  efficacité  sur  la  co« 
loone  vertébrale ,  sm^  la  bancbe  et  sur  Tépaule  ;  ils  n'ass»- 
l'eut  point  le  i*epos  de  ces  parties  loi'sqne  le  malade  est 
couché,  et 9  à-  plus  forte  raison,  lorsque  des  soins  de  di*» 
verse  nature  nécessitent  le  déplacement  de  la  totalité  du 
corps.  Je  crois  avoir  comblé  ces  lacunes,  et  j*espèt*e  que^ 
lorsque  le  lecteur  exanûnera  mes  gouttières  vertébrales , 
cdles  qui  font  ua  seul  tout* des  membres  et  du  troac, 
il  jugera  que  le  problème  de  Timmobilité  est  aussi  bien 
résoln  pour  les  arlienlations  centrales  qu'il  la  été,  par  les 
travaux  de  mes  prédécesseurs,  pour  les  articulations  péri-» 
pbériqnes  (i). 

Cependant  la  suppression  de  tout  acte  fonctionnel 
doit  être  transitoire.  Après  un  temps  variable,  lorsqu  elle 
a  été  appliquée  à  des  états  aigus,  elle  doit  élre  remplacée 
par  t exercice  des /imctions ,  .Mah  quelles  sont  parmi  ces 
dernières  celles  qu  on  doit  mettre  en  jeu  ?  On  n*a  guère 
conseillé  jusqu'à  présent  que  le  fonctionnement  complet; 
tel  qu'il  s'exécute,  dans  la.marcbe,  pour  les  membres 
inférieurs*  Je  dis  :  \^  fonctionnement  coinplet;  car  on 
observe  alors  le  frottement  des  surfaces  cartilagineuses  les 
unes  sur  les  autres,  la  distension  et  le  relâchement  alter- 
natifs des  parties  molles^  la  station,  verticale,  la  pression 
réciproque  des  os,  et  la  contraction  active  et  volontaire 
des  muscles.  Or  l'expérience  prouvci  tons  les  jours,  que 


(i)  Voyez,  pour  les  gouttières  de  la  hanche,  p.  4iS  ;  pour  celles  de  Vépaule» 
p.  567;  pour  celles  de  la  colonne  vertébrale,  p.  633  et  646. 
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Teierctcc  de  ces  actes  complexes,  tantôt  est  iinpossibte, 
tantôt  aggrave  les  accidents. 

On  ne  peut  cependant  sen  tenir  au  repos  prolongé 
dont  M.  Teissier  (  I )  a  si  bien  démontré  les  dangers,  et  Ton 
est  obligé  de  choisir  an  intermédiaire  entre  Timmobilité 
et  rexercice  complet.  Cet  intermédiaire  se  trouve  dans  le 
fonctionnement  partiel  ou  é/émentaii^e ;  il  faut  ue  per- 
mettre* par  exemple,  que  le  jeu  passif  des  surfaces  arti* 
cttlaires  les  unes  sur  les  autres  pendant  que  le  malade  est 
assis;  il  n'y  a  alors  ni  contraction  des  muscles,  ni  statMHi 
verticale,  ni  pression  du  corps  sur  les  parties  malades  ; 
tout  se  réduit  à  des  frottements  entre  les  surfaces  articn* 
laires,  à  la  disteiision  et  au  relâchement  des  tissas  fibreux 
et  musculaires. 

A  ces  exercices  on  peut  faire  succéder  la  marche,  peu* 
daiit  que  la  jointure  malade  est  immobilisée  ;  concilier 
la  locomotion  verticale  avec  la  suppression  de  l'effort 
qu'exerce  le  poids  du  tronc;  permettre  le  mouvement  dans 
certain  sens,  tout  en  le  rendiant  impossible  dans  d  autres  ; 
réaliser  en  un  mot,  les  conditions  les  plus  variées  dans 
lassociation  des  éléments  fonctionnels. 

Tons  ces  actes  intermédiaires  entre  l'immobilité  absolue 
et  la  marche  normale  ne  sont  pas  propres  seulement  à 
faire  rentrer  peu  à  peu  les  malades  dans  leurs  habitudes 
de  locomotion  ;  ils  aident  puissamment  à  la  guérison  elle* 
même;  sous  leur  influence,  on  voit  dans  les  maladies  chro* 
niques  les  engot^ements  se  dissiper,  la  souplesse  se  réta- 
blir, et  la  douleur  que  produisent  le  contact  et  la  pression 
disparaître  peu  à  peu. 

Si  cette  exposition  générale  des  principes  et  des  effets 
du  fonctionnement  élémentaire  dispose  le  lecteur  à  en 
apprécier  les  avantages,  il  ne  sera  pas  étonné  que  pour  le 
réaliser,  j'aie  fait  exécuter  un  grand  nombre  d'instruments 
mécaniques  en  rapport  avec  les  actes  que  je  voulais  faci- 

(l)  P.   103. 
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liier  et  cens  qu'il  follait  rendre  impoMibles.  De  le,  MHit 
ïïk  \e$  appareils  de  monvement  et  la  géoéralisation  de 
lidëe  dea  tntenrs. 

Les  appareiU  de  mou»e9nenî  sont  des  machines  à  Taide 
desqnelles  les  malales  donnent  une  impulsion  artificielle 
à  leors  membres  et  en  font  mouvoir  les  jointures  dans 
toutes  les  directions  normales,  avec  l'uniformité  et  la  con* 
stanoe  nécessaires  ;  ils  agissent  le  corps  étant  en  repos, 
tandis  que  les  tuteurs^  dont  j  emprunte  le  nom  aux  appuis 
qaon  donne  aux  jeunes  arbres,  facilitent  la  locomotion, 
tout  en  prévenant  les  difformités  et  les  pressions  fàchenses 
que  la  marche  entraînerait  sons  eux.  Qu'on  réfléchisse  à 
la  variété  qn  exigent  ces  appareils,  et  Ton  comprendra  sans 
peinepourquoij  enai  imaginé  un  si  grand  nombre  dont  cet 
oovrage  offre  la  description  et  le  dessin.  Je  n'en  indiquerai 
point  ici  les  formes  et  la  construction  ;  il  me  suffit  d'avoir 
exposé  les  principes  physiologiques  dont  ils  sont  la  eoxk^ 
séqnence,  et  d'assurer  par  avance,  que  dans  cet  arsenal  où 
des  esprits  prévenus  ne  voient  que  de  la  serrurerie  chirur- 
gieale,  la  thérapeutique  trouve  des  ressources  puissantes, 
fournies  par  Tait  de  convertir  en  méthode  curative  le  jeu 
des  articulations  (i). 


Tout  en  ayant  des  usages  spéciaux,  les  jointures  sont  le 
siège  des  phénomènes  oi^raniques  qui  leur  sont  communs 
avec  toutes  les  autres  parties  du  corps;  telles  sont  :  la 
nutrition,  la  circulation,  et  la  production  de  calorique, 
laquelle  n'est  pas,  comme  on  le  sait  aujourd'hui,  concen- 
trée dans  le  poumon,  mais  s'accomplit,  quoiqu'à  àe%  degrés 
inégaux ,  dans  tous  les  tissus  vivants.  Reconnaître  l'exia- 

(i)  VoyoK,  pour  les  appareils  de  mouvement  en  gënéral,  p.  1 8  et  1 83; 
pour  ceux  do  genou,  p.  35o  ;  de  la  hanche,  p.  434 1  du  pied,  p.  487  (  du  coude, 
p.  53)  ;  de  Tépaule,  p.  SSg;  du  poignet,  p.  59 1  ;  de  la  colonne  vertëhrale,  p.  667. 
Pour  las  observations,  p.  187,  eto.,  etc. 

Pour  les  tuteurs  en  g^n^ral,  p*  si  $  pour  ceux  du  genou,  p.  345;  de  la 
binche,  p.  433  ;  du  pied,  p.  486  ;  de  l'ëpaule,  p«  563  ;  du  poignet,  p,  594  i 
^Q  cun,  p.  638  ;  de  la  région  dorso«lorobaire  de  la  colonne  vertébrale,  p.  654* 
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tence  de  ces  fonctions,  ce^t  être  oonduif;  à  sa  demander 
comment  9  au  point  de  vue  tbérapeudque ,  on  peut  la» 
ralentir  si  elles  sont  trop  actives,  ou  leur  rendre  de  relier* 
gle,  lorsqu'elles  sont  languissantes.  Je  crois  avoir  trouvé  à 
ces  questions  une  réponse,  non  pas  empiriquci  comme 
celles  qui  ont  coui^  dans  la  science,  mais  générale  et 
pouvant  ^tre  systématisée  sous  forme  de  loi« 

Lu  douceur  et  V  uniformité  sont  les  caractèi'es  que  doivent 
réunir  tous  les  agents  extérieurs  qui  assurent  lé  calme  des 
fonctions  nutritives  ^  circulaioires  et  calorificatrices .  Dès 
loi's,  ni  chaud  ,  ni  froid,  ni  alternative  d  une  température 
à  une  autre;  ni  corps  d'une  odeur  et  d'une  sapidité  pré-^ 
dominantes;  ni  contact  énergique,  ni  friction,  ni  massage; 
enfin  nulle  variété  clans  les  applications. . 

Remarquez  ici  que  C uniformité  des  agents. ex tériemm* 
est  la  loi  du  calme  pour  des  organes  quels  qu  ils  soient.  Au 
devant  de  Tœil  que  Ton  veut  faire  reposer,  on  place  ua 
verre  dune  teinte  douce,  qui  communique  aux  objets  une 
couleur  toujoui*$  la  même;  lair  que  respire  le  poumon  en« 
flammé  doit  être  constamment  tiède;  les  aliments  permis 
dans  une  irritation  des  voies  digestives  ne  sont  pas  variés; 
et  le  séjour  même  qu  exige  1  état  d'un  aliéné  en  délire  est 
celui  où  il  voit  toujours  les  mêmes  murs,  les  mêmes  champs 
et  les  mêmes  gardiens. 

Si  le  calme  des  fonctions  exige  la  douceur  et  Tunifor** 
mité,. les  agents  qui  excitent  la  chalem*  et  la  circulation 
doivent  réunir  des  qualités  opposées;  l'énergie  et  la 
variété  en  sont  les  caractères.  De  là,  dans  les  applica* 
tiens  extérieures  que  réclament  les  états  chraniques, 
ilutilité  du  chaud ,  du  froid ,  de  lalternative  de  Tun  à 
1  autre;  de  là,  les  avantages  des  substances  dont  Todeur 
forte  et  la  sapidité  indiquent  la  propriété  excitante;  delà 
enfin,  Tiraportance  de  quitter  les  unes  pour  employer  les 
autres,  et  d  en  combiner  l'emploi  avec  les  frictions  à  la 
main  ou  la  percussion  de  la  douche. 

Celte  loi  de  la  variété  des  agents  extérieurs,  lorsqu'il 
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s'agit  d*acttver  les  phënoiDénes  organiques  n'est  ni  moins 
Oéaërale  ni  moins  féconde  que  celle  de  Vaniformiié  con- 
sidérée comme  élément  de  repos.  I^e  lecteur  en  trouvera 
des  applications  nombreuses  dans  cet  ouvrage,  et  il  pourra 
juger  à  quel  point  elle  aide  à  choisir  entre  divers  médica- 
meotSi  et  à  apprécier  le  mode  suivant  lequel  ceux-ci  doi* 
veut  être  employés  et  combinés  entre  eux  (i). 

Comme  on  le  pense  bien ,  nous  avons  dû  transporter 
letude  si  féconde  du  repos  ou  de  Texercice  des  fonctions 
normales  an  traitement  des  affections  constitutionnelles 
dont  rimmense  majorité  des  maladies  articulaires  n'est 
qoe  la  conséquence.  Le  rhumatisme,  la  goutte,  les  scrofu- 
les Ift  diatfaèse  tuberculeuse  qui  produisent  ou  entretien- 
nent la  plupai*t  des  arthropatbies,  présentent  comme  phé- 
nomène principal  un  trouble  dans  les  fonctions  cutanées, 
dans  la  calorification   et  dans  la  circulation  capillaire. 
Si  nne  modification  de  ces  actes  essentiels  à  la  vie  n'en  est 
pas  la  cause  première,  elle  les  accompagne  et  les  entre- 
tient toujours.  En  changer,  le  plus  possible,  le  mode 
vicieux  est  donc  une  indication  toujours  importante,  lors 
même  qu'elle  n  est  pas,  ce  qui  peut  arriver,  la  plus  essen- 
tielle à  remplir. 

Les  lois  du  repos  et  de  l'activité  que  j'ai  indiquées  plus 
haut  trouvent  encore  ici  leur  place.  Dès  lors  à  la  période 
mflammatoire  d*une  affection  aiguë ,  douceur  cl  unijormité 
des  contacts,  de  Tair  et  des  boissons;  suspension  de  tous 
les  actes  qui  ne  sont  pas  essentiels,  tels  que  l'application 
de  l'esprit,  le  parler  à  haute  voix  ;  précautions  pour  n'ex- 
citer, ni  la  chaleur,  ni  la  circulation,  ni  la  production  des 
saenrs.  Par  contre,  dans  les  maladies  chroniques,  ou  doit 
recourir  aux  médications  qui,  par  leur  activité  et  leur 
variété^  provoquent  la  transpiration,  font  rougir  la  peau 


(t)  Voyez,  pour  TapplicAtion  au  iiaiieuicnt  local  des  lois  du  repos  ei  de 
l'«cimit,  p.  34 «  i4^i  t77- 
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et  déterminent  uu  seatiineot  fjwévul  de  cbakur.  Les 
tempéraiiu'es  hautes  et  les  tempénitures  basses,  Temploi 
successif  des  unes  et  des  autres ,  le  mélaiige  à  Teau  de 
substances  excitantes  et  variées,  les  contacts  rodes  et 
énergiques  par  les  frictions,  le  massage  et  la  doncbe, 
peuvent  concourir  alors  à  la  modification  générale  que 
réclame  Tétat  constitutionnel. 

Cependant ,  dans  les  affections  aiguës,  la  rénovation 
organique  est  active,  comme  le  démontre  lexcrétion  d'une 
grande  quantité  d*urce  et  d  acide  urique  ;  elle  est  languis* 
saule,  au  contraire,  cbez  les  malades  affectés  de  rbuma- 
lisnio  chronique  ou  de  scrofules.  Dans  ces  derniers  états , 
il  faut  la  rendre  plus  rapide,  et  faire  sur  Téconomie  ani- 
male ce  que  Ton  produit,  en  agriculture,  lorsque,  par  le 
drainage  ou  par  des  canaux ,  on  substitue  dans  les  terrains 
des  fillraiions  souvent  renouvelées  à  Timbibition  des  eaux 
stagnantes.  Toiitos  les  méthodesqui  meltent  enjeu  les  fonc* 
tions  éliminatrices,  toutes  celles  qui  augmentent  la  calori* 
fication  ou  lliématose  peuvent  aider  au  renouvellement 
des  matériaux  de  lorganisme.  Ce  renouvellement  est  sans 
doute  aussi  rendu  plus  rapide  par  les  médicaments  qui, 
après  avoir  pénétré  dans  Técouomie, sont  rejetésau  dehors; 
Tacte  qui  détermine  lexpulsion  des  remèdes  semble  en 
entraîner  d'analogues,  par  une  sorte  d'influence  cataly- 
tique,  dans  tous  les  organes  excréteurs.  C^est  de  la  sorte 
qu'agissent  en  partie  le  soufre ,  les  sels  alcalins ,  la  téré- 
benthine et  l'iode;  c'est  parce  que  leur  action  sur  l'éco- 
nomie est  en  harmonie  parfaite  avec  les  agents  qui  font 
transpirer  ou  rougir  la  peau ,  qu'il  importe  à  uu  si  haut 
degré  de  les  combiner  avec  ces  derniers;  c'est,  enfin,  à 
cette  réunion  d'agents  qui  excitent  tout  à  la  fois  la  réno- 
vation oi^aniquc  et  les  ionclions  diverses  de  l'économie 
que  les  eaux  minérales  doivent  leur  efficacité. 

J'ai  exposé  les  médications  si  complexes  qu'exigent  les 
affections  constitutionnelles  au  point  de  vue  des  lois  qui 
président  au  repos,  à  Tactivité  et  à  la  rénovation  des  oi> 
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gaocs;  el  j*«i  afipoHé  des  iierfeclioDiiemeots  à  plusieurs 
d*entre  elles»  Je  sigualeraî  surtout,  à  ce  sujet  «  un  système 
de  pompe  et  d  enveloppes  protectrices  avec  lequel  on  peut 
donner  i  domicile  des  douches  d'eau  avec  un  degré  d*im* 
pulsion  que  l'on  trouve  à  peine  dans  les  établissements 
les  plus  complets  d'eaux  minérales  ;•  des  procédés  corn» 
modes  pour  administrer,  an  Ut ,  des  fomigations  d^étber, 
et  des  méthodes  pour  agir  sur  toute  Féconomie  par  Tab* 
sorplion  de  Tiode  mis  en  contact  avec  des  cavités  closes 
ou  avec  la  peau  dépouillée  d*épiderme  (i). 

Si  je  me  sois  préoccupé  de  toutes  les  médications  qui 
a^9seni  phjrsialogtçuemeni ^  en  d'antres  termes,  qni  mo- 
difient les  fonctions  des  jointures  ou  celles  de  toute 
réconomie,  je  nai  pas  attaché  une  moindre  importance 
aux  procédés  qui  agissent  analomiçuemeni  sur  les  arti- 
culations, qui  en  modifient  la  forme,  la  direction  et  les 
rapports. 

l«es  appareils  qui  servent  à  immobiliser  le  tronc,  Té- 
paide,  ou  la  hanche,  ont  rendu  des  services  signalés  d«ins 
les  solutions  de  continuité  des  os,  et  j  ai  pu  citer  des  faits 
nombreux  qui  en  démontrent  la  supériorité,  soit  dans  les 
f raclures  du  coi  du  fémur  et  du  col  de  Vluunéius ,  soit 
dans  celles  de  la  colonne  vertébrale^  où  M.  Valette  en  a 
œtirc  de  si  heureux  résultats* 

l^es  expériences  en  grand  nombreque  nous  avions  faites, 
M.  Pomiès  et  moi,  sur  les  effets  des  mouvements  forcés, 
ont  éclairé  la  question,  toujoui*s  si  obscure  au  point  de 
vue  clinique,  des  causes  qui  produisent  les  lésions  trauma* 
tiques,  et  m  ont  conduit  à  des  procédés  utiles  ;  je  signa* 
lerai,  entre  autres,  X^ijlexion  ile  la  fnain  comme  moyen  de 
réduire  les  déplacements  dans  les  fractures  de  l'extrémité 
inférieure  du  radius,  et  de  maintenir  les  fragments  réduits. 


(i)  Vsjes,  pour  le  dé¥«lopp«AcBi  àt  ces  îdeu  a«r  le  Ireilemeat  ceosttta* 
tioDoel,  if,  37, 45, 68, 1 15»  1 18,  1 57,  »48, 6fo. 
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Gependani,  de  toates  les  questions  quilouchetit'au 
traitemeot  anatomique  des  jointures ,  celle  dont  cet  ou* 
vraf^e  me  parait  le  plus  avancer  la  solution  est  relative  à 
la  ruptiwe  de  fanky/ose.  Si  tant  de  luxations  anciennes  ne 
peuvent  être  réduites,  si  tant  de  redressements  sont  im* 
possibles,  cest  qu'il  existe  entre  les  suifaces  articulaires 
des  adhérences  intimes  produites  par  des  tissns  fibreux  ; 
€  est  que  les  machines  et  les  sections  de  tendons  restent 
sans  influence  sur  ces  adhérences.  Les  rompre  avec  éner* 
gie  est  une  préparation  indispensable  aux  méthodes  qui 
rendent  aux  os  leurs  rapports  et  leur  direction.  Grâce  à 
la  combinaison  de  cette  rupture  avec  des  sections  sons- 
cutanées,  méthode  dont  M.  Palasciano  a  eu  l'initiative,  et 
dont  j  ai  généralisé  Temploi,  on  peut  résoudre  aujourd'hui 
un  grand  nombre  de  problèmes  d  orthopédie  jusqu'à  pré- 
sent insolubles.  L'expérience  en  a  même  été  faite  assez 
souvent  pour  que  Ion  puisse  indiquer  les  cas  dans  lesquels 
CCS  ruptures  produisent  des  succès  brillants,  ceux  où  Ton 
ne  peut  en  attendre  que  des  améliorations^  et,  enfin,  les 
conditions  défavorables  qui  doivent  en  faire  rejeter  l'em- 
ploi (i). 

L'importance  de  combiner  les  médications  suivant  les 
exigences  de  chaque  cas  particulier  ressort  de  toutes  les 
considérations  que  je  viens  d'exposer.  L'insuffisance  de 
l'art  dans  les  maladies  graves  des  joiûturcs  lient  surtout 
k  l'oubli  de  ces  combinaisons.  Ou  espère  le  succès 
de  remploi  isolé  d'un  remède  ou  d'une  opération  :  erreur 
déplorable  que  Ton  retrouve  jusque  dans  les  plus  hautes 
régions  de  la  science,  comme  il  me  serait  facile  de  le 
prouver  par  des  exemples  rapprochés  de  nous.  J'ai  cher- 
ché à  éviter  ces  fausses  routes,  en  puisant  dans  l'analyse 
sévère  des  indications  et  dans  Tétude  attentive  des  élé- 


(i)  Voyw,  pûurle  traitement  deg  fractures  cl  des  ankyloses,  p.  44a,  53;, 
643, 3o3,  391,  477,  5o4,  546,  554,  576. 
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meots  morbides,  la  notion  exacte  de  ropportunité  de 
chaque  méthode.  Oa  verra  à  toutes  les  pages  de  ce  livre 
lapplication  de  ces  principes;  et  c'est  en  tenant  compte 
des  exigences  si  nombreuses  qui  résultent  de  la  nécessité 
d^agir  anatomiquement  sur  la  direction  et  la  forme  des 
oiganesy  pbysiologiquement  sur  les  fonctions,  médicale- 
ment sur  la  vitalité,  qn'on  admettra  sans  peine  la  com- 
plexité des  moyens  que  je  propose  et  la  possibilité  d  utiliser 
soccessivement  chacun  d'eux  (i), 

A  Texposition  que  je  viens  de  faire  des  méthodes  qui 
me  sont  propres  et  qui  n  avaient  pas  trouvé  leur  place 
dans  mon  Traité  des  maladies  des  articulations ,  je  dois 
ajouter  celle  de  travaux  récents  dus  à  divers  auteurs  et 
qui  ajoutent  à  la  puissance  de  lart  dans  les  maladies  aux- 
quelles cet  ouvrage  est  consacré. 

Au  premier  rang  se  place  la  découverte  de  Téthérisa- 
tion.  Également  admirables  dans  toutes  leurs  applications, 
les  agents  anesthésiques  facilitent  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment des  maladies  des  jointures,  plus  fréquemment  et  plus 
utilemeut  peut-être  que  pour  les  lésions  de  toute  autre 
partie  du  corps.  Sans  eux,  on  serait  obligé  de  s'abstenir 
des  mouvements  énergiques  qui  aident  si  bien  à  recon- 
naître Tulcération  des  cartilages  ainsi  que  la  nature  et  le 
degré  des  ankyloses;  sans  eux,  le  redressement  dans  les 
arthrites  aiguës,  la  réduction  des  déplacements  anciens 
ou  compliqués  d'inflammation,  la  rupture  des  adhérences 
fibreuses  seraient  rendus  impraticables  par  la  résistance 
des  muscles  ou  par  les  souffrances  des  malades. 

De  toutes  les  grandes  découvertes  qui  ont  influé  sur  la 
thérapeutique  articulaire,  l'éthérisation  seule  est  entière- 
ment nouvelle.  Les  autres,  quoique  d'origine  moderne, 
datent  d'une  époque  plus  ancienne  ;  telles  sont  les  opéra- 
tions sous- cutanées,  les  bandages  solidifiés  par  lamidon , 

(I)  P.  .. 


JH!  IMTflOOVCnOM. 

les  bains  d^air  comprimé  et  les  ÎDJectioûs  de  teinture  d'iode 
dans  les  cavités  closes.  Toutes  ces  méthodes  avaient  été 
exposées  dans  mon  premier  ouvrage;  mais  depuis  184Ô, 
époque  de  sa  publication  ^  elles  ont  reçu  un  remarquable 
développement  et  ont  été  i  objet  de  recherches  impor^ 
-tantes. 

Là  commission  des  hôpitaux  a  fait,  en  1 848,  un  Rapport 
âur  les  traitemenls  orthopédiques  de  M.  Jules  Guéri n.  Les 
travaux  de  cet  auteur  sur  les  gibbosités  vertébrales  et  sur 
les  artbralgies  y  ont  pris  place  à  côté  de  ses  opérations  sur 
les  difformités  simples  (1)9  et  Ion  a  pu  juger,  par  de  nom- 
breuses observations  recueillies  avec  une  précision  et  un 
contrôle  peut-être  sans  exemple,  de  la  valeur  des  idées 
générales  que  M.  Guérin  s'était  borné  jusque-là  à  exposer 
sous  une  forme  dogmatique  propre  à  en  faire  saisir  Ten- 
chainement  et  Tensemble. 

En  i850y  a  paru  louvrage  de  M.  Seutin  sur  le  bandage 
amidonné  ;  et  grâce  à  ce  travail,  grâce  surtout  aux  dé- 
monstrations que  1  auteur  a  bien  voulu  nous  faire ,  nous 
avons  pu  donner  une  description  plus  exacte  de  son  utile 
méthode,  et  en  faire  une  appréciation  plus  juste  que 
dans  nos  précédents  écrits  (a). 

M.  Pravaz  a  publié  sur  le  bain  d^air  comprimé  une  mo- 
nographie remarquable,  dans  laquelle,  à  côté  des  études 
générales  sur  ce  modificateur  puissant  de  lorganisme.  il  a 
placé  les  considérations  et  les  faits  qui  en  démontrent  la 
puissance  dans  les  affections  rachitiques  et  tuberculeuses, 
dans  les  abcès  de  la  hanche  et  de  la  colonne  vertébrale  (3]. 
Cette  publication  avait  été  précédée,  en  18479  du  Traité, 
du  même  auteur,  sur  les  luxations  congénitales  du  fémur, 
écrit  également  rempli  d'initiative  et  que  nous  avons  été 
heureux  de  pouvoir  mettre  à  profit  (4)« 

(f)  P.  985,  389, 367,  659, 65S,  etc. 
.     (9)  P.  i3, 341,  431,  S19,  S3i,  5fB,  CM. 

(3)  P.  110,465  et  648. 

(4)  P.  451  et  471. 
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Enfin»  les  injections  iodées»  déjà  bien  connues  dans  leur 
application  aux  hydarthroses  (i)  et  aux  abcès  (s)  du  ge^ 
non»  ont  été  lobjet  de  fructueuses  recherches.  L'Académie 
de  médecine  en  a  fait  Tobjet  d'une  discussion  mémorable; 
notre  collègue»  M.  Barrier  (3),  les  a  étudiées  avec  suecèi 
dans  les  collections  séreuses  des  jointures;  et  MM.  Abeille 
et  Boinet  (4),  en  les  étendant  aux  abcès  par  congestion  qui 
proviennent  de  la  colonne  vertébrale»  ont  ouvert  une  voie 
féconde  pour  la  thérapeutique. 

A  ces  travaux,  que  j  ai  cités  en  premier  lieu  parce  qu'ils 
se  rattachent  au  développement  de  médications  ayant  un 
haut  caractère  de  généralité»  je  dois  ajouter  les  rechen- 
ches  de  M.  Velpeau  sur  l'opération  des  corps  étrangers  du 
genou  par  le  broiement  sous^utané(ô)  et  sur  le  traitement 
des  scapulalgies  chroniques  (6),  celles  de  M.  Palasciano  (de 
Naples)  sur  la  rupture  de  Tankylose  (7),  en6n  les  observai 
tions  de  M.  Baudens  sur  lentorse  (8),  et  de  MM.  Chevan- 
dier  et  Smith  sur  les  bains  térébenthines  (9). 

Indépendamment  de  ces  travaux,  connus  par  des  publi-« 
calions  diverses,  j'ai  pu  faire  entrer  dans  mon  cadre  plu 
sieurs  recherches  inédites  dont  je  dois  la  communication 
verbale  à  d'honorables  confrères.  Tels  sont  :  les  procédés 
de  M.  Gensoulpour  la  réduction  des  déplacements  anciens 
du  coude  et  lasection  du  sterno*cléido-mastoïdien(io);  les 
simplifications  que  M.  Desgranges  a  introduites  dans  mes 
appareils  de  mouvement  (  1 1  );  la  combinaison  que  M .  RéroUe 
a  faite  à  Bourbon-Lancy  de  l'impulsion  artificielle  commu- 

(l)  p.  2C)0. 
il)  P.  310. 

(3)  P.  9i4elii6. 

(4)  P.  658. 

(5)  P.  337. 
(6,  P.  585. 

(;)  P.  3o4  ft  397. 

(^)  P.  77- 

(9)  P-  «69  «•  ^49- 

(10)  P.  546  et  690. 

(11)  P.  353,  436,  56 1  et  59t. 
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niquée  aux  jointures  avec  la  médication  parles  eaux  miné- 
rales, et  les  succès  que  M.  Boucbacourt  a  obtenus  de  la 
méthode  sous-cutanée  dans  lextraction  des  corps  étran- 
gers du  genou  (i).  Je  signalerai  en  terminant  les  modi- 
fications ingénieuses  qui  sont  dues  à  M.  Blanc,  mécanicien 
dont  je  me  suis  plu  à  signaler,  dans  plusieurs  passages  » 
rintelligente  coopération  (q). 

Si  Ton  embrasse  par  la  pensée  tant  de  travaux  qui  n^ont 
vu  le  jour  que  depuis  quelques  années,  on  comprendra 
combien  était  nécessaire  un  ouvrage  qui  les  exposât  dans 
leur  ensemble  et  qui  contint  les  faits  et  les  raisonnements 
qui  permettent  de  les  apprécier.  Il  fallait  aussi  des  dessins 
nombreux  qui  donnassent  à  Tbistoire  des  procédés  toute 
la  clarté  et  la  précision  désirables.  Ceux  que  je  publie  sont 
Fœuvre  de  M.  Dubouchet»  élève  distingué  de  M.  Vibert,  à 
qui  Lyon  doit  une  école  de  gravure  justement  remarquée. 
Ce  jeune  artiste  a  reproduit  les  appareils  et  les  procédés 
opératoires  avec  une  précision  et  une  élégance  à  laquelle, 
nous  Tespérons,  chacun  rendra  justice.  M.  J.-B.  Baillière 
m'a  aidé  aussi  à  combler  les  lacunes  que  j'avais  laissées 
sous  le  rapport  des  dessins.  Il  a  bien  voulu  mettre  à  ma 
disposition  les  planches  du  Traité  de  pathologie  externe^ 
de  M.  Vidal,  qui  se  rapportaient  à  mon  sujet  ;  et  par 
cette  obligeante  communication,  comme  par  le  soin  qu'il 
a  mis  à  surveiller  Tédition  de  ce  travail,  il  a  puissamment 
contribué  à  le  compléter. 


Si  cet  ouvrage  peut ,  en  ce  qui  regarde  les  maladies 
articulaires,  jeter  quelque  lumière  sur  les  méthodes  de 
traitement,  sur  leur  mode  d'application  et  lart  dé  les  com- 
biner entre  elles,  son  utilité  ne  s'arrêtera  peut-être  point 
aux  limites  dune  étroite  spécialité;  il  aura,  je  Tespère 

(i)  P.  a34. 

(2)  Cest  chez  M,  Blanc^  place  de  l'HiSpital,  à  LyoD,  que  Ton  troare  toui  Ici 
appareiU  décrits  dans  cet  oavrage. 
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du  moins ,  quelque  influence  sur  la  thérapeutique  gêné* 
raie. 

Et  dabord,  on  remarquera  qu'il  est  peu  de  grandes 
questions  dont  Texamen  ne  nous  ait  été  imposé  par  la  na- 
ture de  notre  sujet.  Comme  les  lésions  des  jointures  sont 
le  plus  souvent  le  produit  d  affections  constitutionnelles» 
nous  avons  dû  nous  occuper  de  ces  affections  et,  à  leur  sujet, 
traiter  des  modificateurs  de  toute  l'économie;  la  question 
des  hydartbroses,  des  abcès,  des  tumeui*s  blanches,  des 
ankyloses,  n  a  pu  aussi  être  étudiée  sans  remonter  aux  priu« 
cipes  du  traitement  des  collections  séreuses  et  purulentest 
des  fongosités  et  des  adhérences.  Mais  ce  n'est  pas  sur  ce 
point  que  je  veux  insister  pour  faire  ressortir  les  rapports 
de  ce  travail  avec  des  sujets  plus  vastes  que  ceux  qull  em-- 
brasse  directement  ;  les  considérations  suivantes  montre- 
ront beaucoup  mieux  le  caractère  qui  lui  est  propre  à  cet 
égard. 

On  Ta  vu,  une  des  questions  dont  je  me  suis  le  plus  vive- 
ment préoccupé  est  celle  de  régler  les  fonctions  des  join- 
tures. Assurer  un  repos  véritable  dans  les  arthrites  aiguës, 
exercer  avec  méthode  les  mouvements  élémeutairesdans  les 
arthrites  chroniques  et  faciliter  leur  accomplissement  par 
des  appareils  spéciaux,  telles  sont  les  idées  qui  ont  inspiré 
les  parties  les  plus  neuves  et  les  plus  utiles  de  ce  traité. 
Or,  si  la  régularisation  des  actes  physiologiques  est 
d'une  hante  importance  dans  le  traitement  spécial  des 
maladies  articulaires,  l'induction  conduit  à  rechercher 
quelle  influence  cette  régularisation  peut  avoir  dans  les 
affections  d'un  organe  quelconque. 

Cette  pensée  n'a  pas  cessé  d  être  présente  à  mon  esprit, 
et  jai  été  entraîné,  par  la  manière  dont  j'avais  compris 
mon  sujet ,  à  esquisser  quelques  uns  des  traits  de  cette 
branche  de  la  médecine  générale,  que  l'on  pourrait  appe- 
1er  thérapeutique  fonctionnelle.  Le  caractère  de  cette  thé- 
rapeutique est  d'agir  par  le  repos  ou  lexercice,  et  en 
général  parla  régularisation  des  fonctions  normales;  elle 
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est  destinée  à  preadre  place  à  côté  d^  U  médeeiae  <^é« 
ratoire  et  de  la  matière  médicale,  sciences  avec  lesquelles 
elie  se  combine  et  qu  elle  n  a  pas  la  prétention  de  rem- 
placer. Les  matériaux  qui  doivent  servir  à  l'édifier  sont 
rassemblés  depuis  des  siècles ,  et  on  les  trouve  dans  tout 
ce  qui  a  été  écrit  sur  le  régime,  lair,  rexercieet  les  passions 
dans  le  traitement  dos  maladies.  Si  elle  était  bieq  com** 
prise,  Part  sortirait  en  partie  de  lempirisme,  et  il  serait 
possible  dassigner  leur  véritable  place  aux  produits  ai 
nombreux  et  si  variés  que  le  travail  des  siècles  a  accumulés 
par  la  recherche  des  moyens  de  guérir.  En  même  tempa 
que  Tappréciation  de  ce  qui  a  été  fait  serait  plus  facile  « 
en  aurait  des  jalons  pour  marcher  à  la  découverte  des 
ressources  médicales  encore  peu  explorées  que  peuvent 
fournir  le  repos,  Tactivité  et  le  calme  des  fonctions  nor- 
males. 

Cette  œuvre,  grande  et  féconde,  est  digne  d  exciter  le 
zèle  de  tout  homme  laborieux.  Le^  études  que  j  ai  faites 
pour  la  réaliser  n'ont  pas  été  bornées  aux  modificateurs 
qui  ont  trouvé  ici  leur  place,  et  qui  agissent  sur  les  fonc- 
tions des  jointures,  de  la  peau  ,  et  des  organes  de  la  calo-' 
rification  ;  j  ai  cherché  à  embrasser  lensemble  des  maladif 
qui  sont  du  domaine  de  la  médecine  aussi  bien  que  de  la 
chirurgie. 

La  lecture  des  auteurs  ma  donné  des  renseignements 
précieux  sur  le  régime  dans  l^s  affections  aiguës  qu  chro» 
niques,  sur  Tinfluence  des  diverses  variétés  d'air  dans  les 
lésions  des  organes  pulmonaires,  et»  eçfin,  sur  le  parti 
que  Ion  peut  tirer,  dans  les  désordres  de riatelligenee» 
des  impressions  morales,  des  sentiments,  et  des  passions. 

Depuis  plusieurs  années  je  poursuis  des  recbeixhes  suc 
le  traitement  des  amblyopies  et  des amauroses  par  lexer-* 
cice  des  yeux,  aidés  du  secours  des  lunettes  et  soumis 
aux  impressions  et  aux  phénomènes  variés  d'accommoda'* 
tion  que  produisent  la  lecture,  ou  la  vision  lointaine,  k 
travers  des  verres  dont  la  couleur  et  la  puissance  de  ré* 


fraction  sont  fréquetntnral  cbanf^éc^s»  L'expérience  tead 
de  plas  en  plus  à  démontrer  que  c  est  dans  cet  ordre  de 
fboctionnetnebty  réuni  à  la  destruction  des  causes  mor- 
bides ,  qae  réside  la  thérapeutique  efficace  des  affections  ^ 
sonTent  si  graves  et  Si  désespérantes ,  qui  paralysent  la 
sensibilité  des  yeus. 

Le  temps  n  est  pas  éloigné  où,  agissant  sur  les  mouve- 
ments du  thorax  y  j*attrai  combattu  les  oppressions  qu  en- 
tretiennent les  simples  roideurs  des  articulations  costales» 
avec  autant  de  succès  que  je  Vai  fait  pour  les  dyspnées 
suites  de  lespèce  d'aûliylose  que  présentent  les  poitrines 
gravement  déformées  (i).  Quelques  faits  me  permettent 
aussi  d'espérer  que  Ton  n'agira  pas  avec  moins  de  puis- 
sance sur  les  douleurs  et  les  paralysies  dont  le  point  de 
départ  est  dans  la  moelle,  entourée  d*one  colonne  verté- 
brale saine,  que  dans  les  ramollissements^  suites  de  gib^ 
bosités  (a). 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  espérances,  la  médecine  offre 
assurément  un  champ  plus  vaste  encore  que  la  chirurgie 
aux  explorations  de  la  thérapeutique  fonctionnelle.  Les 
affections  internes  ont  une  fréquence  et  une  gravité  bien 
antremeUt  grandes  qde  celles  des  organes  extérieurs  ;  et  si 
Ton  ne  peut  suspendre  les  fonctions  essentielles  à  la  vie, 
les  actes  qui  leur  sont  accessoires»  tels  que  la  parole  ou  le 
chant  pour  la  respiration,  peuvent  être  soumise  des  va- 
riétés de  repos  et  d'exercice  non  moins  nombreuses  que 
les  sénsatiotrs  et  la  locomotion  elleS'mèmes. 

En  poursuivant  ces  recherches^  on  établira  une  alliance 
intime  entre  la  physiologie  et  la  médecine  pratique.  Ces 
deux  sciences  vivent  encore  dans  le  plus  complet  isolement. 
Les  médecins  invoquent ,  il  est  vrai  »  les  notions  de  physie* 
logie,  pour  se  rendre  compte  des  phénomènes  pathologi- 
ques; l'histoire  des  maladies  du  cœur,  du  pouniôn,  du 


(i)  P.  600. 
(a)  P.  670. 
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système  nerveux,  offre,  à  chaque  page,  des  exemples  de 
ces  rapprochements  pour  X interprétation  des  symptômes 
et  des  effets  des  lésions,  mais  1  on  cherche  en  vain  des  dé- 
ductions analogues  dans  Tordre  thérapeutique.  Les  mala- 
dies des  centres  nerveux  et  des  organes  respiratoires  sont 
traitées  par  des  remèdes,  des  saignées  et  des  révulsifs, 
dont  toutes  les  découvertes  des  physiologistes  ne  peuvent 
modifier  Timperturbable  banalité.  On  fait  pour  les  or- 
ganes internes  ce  que  Ion  voit  pratiquer  tous  les  jours  dans 
les  services  de  chirurgie,  où  l'on  soigne  les  maladies  des 
yeux  et  des  jointures  avec  des  méthodes  dont  aucun  élé- 
ment ne  laisse  soupçonner  qu'on  agit  dans  un  cas  sur  les 
organes  de  la  vision  ,  et  dans  un  autre  sur  ceux  du  mou- 
vement. 

Lorsque  le  temps  sera  venu  où ,  sans  négliger  les  mé- 
dications qui  combattent  les  causes,  ni  celles  qui  modi- 
fient vitalement  les  divers  états  morbides,  on  fera  une 
thérapeutique  en  rapport  avec  les  usages  des  parties  ;  lors- 
que Ion  saura  analyser  chaque  élément  des  fonctions  com- 
plexes ;  exercer,  supprimer,  ou  ralentir  ces  actes  élémen- 
taires; lorsque  l'on  tirera  parti  de  la  lumière  et  des  couleurs 
dans  les  maladies  des  yeux ,  du  son  dans  celles  de  l'oreille, 
de  lair  et  des  vapeurs  dans  les  affections  des  voies  respi- 
ratoires; en  un  mot,  lorsque  Ion  mettra  sans  cesse  en 
rapport  la  spécialité  du  traitement  avec  la  spécialité  de 
la  fonction,  la  science  sera  autant  agrandie  que  l'art  sera 
perfectionné;  la  physique  apportera  son  concours  à  la 
thérapeutique  aussi  bien  que  la  physiologie  ;  et  les  scien- 
ces médicales  offriront  un  vaste  ensemble  dont  toutes  les 
parties  se  compléteront  les  unes  les  autres  et  se  fourniront 
un  mutuel  appui. 

Lyon,  i5  niara  i853. 
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MALADIES   ARTICULAIRES. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 


Quelques  maladies  articulaires  n^exigent  qu^un  traitement 
local  ;  pour  d'autres,  une  action  générale  sur  Téconomie  est 
seule  utile;  dans  le  plus  grand  nombre,  il  faut  employer  tout 
à  la  fois  un  traitement  local  et  un  traitement  général.  Les 
pieds  botSy  les  entorses  simples,  sont  dans  le  premier  cas  ;  les 
douleurs  rhumatismales,  sans  lésion  locale,  dans  le  second  ; 
les  arthrites  aiguës  ou  chroniques,  les  tumeurs  blanches,  les 
abcès,  appartiennent  à  la  troisième  et  à  la  plus  nombreuse  de 
ces  catégories. 

Les  considérations  que  nous  avons  à  présenter  sur  Icnsem- 
ble  de  la  thérapeutique  des  maladies  articulaires  doivent  donc 
embrasser  le  traitement  local  et  le  traitement  général.  Je  com- 
mence par  le  premier,  non  h  cause  de  son  importance  plus 
grande  à  mes  yeux,  mais  parce  que  son  étude  nous  fait  en* 
trer  plus  directement  dans  le  sujet  de  cet  ouvrage. 


CHAPITRE  PBEHIEB. 

TRAITEMENT   LOCAL   DES   MALADIES   AnTlCULAlRf.S. 

Les  sciences  médicoles  peuvent  être  divisées  en  trois  ordres: 
la  science  du  cadavre,  ou  Tanatomie;  la  science  de  Thomme 
sain, ou  la  physiologie;  enfin,  la  science  de  Thomnie  malade, 
ou  la  pathologie.  La  première  nous  f:iit  connaître  ce  qu'd  y  a 
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de  matériel  dans  rhomme,  ce  qui  reste  de  lui  après  la  mort  ;  la 
seconde  nous  enseigne  les  lois  de  la  vie  et  les  fonctions  des  or- 
ganes ;  la  troisième  contient  Thisloire  des  affections  morbides 
et  des  lésiops  matérielles. 

Or,  de  même  que  la  science  peut  être  envisagée  au  triple 
point  de  vue  de  Tanatomiei  de  la  physiologie  et  de  la  patbolop> 
gie  ;  de  même  le  traitement  des  maladies  peut  êtreanatomique, 
physiologique  ou  n^édical  :  anaiomique ,  en  agissant  directe- 
ment sur  les  condidons  matérielles  des  orgsxnes  ;physiologi4/ue^ 
en  procédant  par  Texercice  des  fonctions  ;  médical  ou  pharma- 
ceutiquCy  en  modifiant  les  maladies  sans  rien  changer  aux 
dispositions  physiques  des  organes  ou  à  laccomplissement  de 
leurs  fonctions  normales. 

En  appliquant  ces  principes  au  traitement  des  maladies  ar- 
ticulaireSy  nous  aurons  donc  à  examiner  : 
1*  Le  traitement  anatomique  ; 
2^  I^  traitement  physiologique; 
3*  Le  traitement  médical  ou  pharmaceutique. 
Gomme  toutes  les  divisions  scientifiques,  celles  que  nous 
avons  suivies  ont  quelque  chose  de  factice  ;  certains  moyens 
thérapeutiques  appartiennent  tout  à  la  fois  à  plusieurs  classes 
et  ne  peuvent  trouver  place  assez  ordinairement  que  dans  Tune 
d'elles.  Tels  sont  par  exemple  les  moyens  contentifs,  comme 
les  bandages  amidonnés  et  les  gouttières  qui,  parla  fixité  quils 
donnent  à  la  direction  d'un  membre,  appartiennent  au  traite*- 
mentanatomiquci  et  font  en  même  temps  partie  du  traitement 
physiologique  par  Timmobiltté  qu'ils  imposent  à  la  fonction 
de  ce  membre. 

Malgré  ces  inconvénients ,  les  divisions  que  nous  avons 
adoptées  permettent  une  distribution  très  naturelle  des  maté- 
riaux que  nous  avons  à  mettre  en  œuvre;  elles  ont  surtout 
Tavantage  de  rappeler  au  praticien  les  questions  principales 
qu'il  doit  toujours  se  poser  en  présence  du  malade;  avec 
ces  divisions  dans  Tesprit,  il  recherchera  successivement 
quelles  indications  il  doit  remplir  sous  le  rapport  de  ia  di- 
rection et  de  la  forme  des  parties,  quelles  fonctions  il  doit 
permettre,  activer,  ou  supprimer;  enfin,  quels  remèdes  il 
doit  employer. 


TRAITEIIBNT  ANATOMIQUE. 


AtT.  I*.  —  TlAinSBHT  AMATOXIQCS. 


Le  traitement  qui  a  pour  but  de  modifier  les  conditions  phy- 
siques des  articulations  est  d'une  importance  relative  à  la 
nature  des  lésions  articulaires. 

Ce  traitement  est  essentiel  et  presque  exclusivement  utile 
lorsque  ces  lésions  se  réduisent  à  des  changements  de  rapports 
comme  dans  les  luxations  traumatiques,  ou  à  des  difformités, 
comme  dans  les  pieds  bots,  les  torticolis  chroniques^  etc. 

Il  D  a  plus  la  même  importance,  et  n'est  plus  qu^un  élément 
thérapeutique,  dans  les  maladies  dont  les  déplacements  et  les 
déformations  ne  constituent  pas  le  caractère  principal.  Ainsi, 
dans  les  inflammations  aiguës  ou  chroniques,  dans  les  tumeurs 
UaDches,  il  est  utile ,  indispensable  même,  de  redresser  les 
membres  plies,  de  prévenir  les  pressions  qui  tendent  à  pro- 
duire les  luxations  spontanées;  mais  ces  actes  physiques 
doivent  toujours  être  combinés  avec  des  moyens  fonctionnels 
ou  médicaux. 

Eufio,  il  est  des  cas  où  le  traitement  anatomique  a  peu 
d'importance  ou  doit  être  négligé  :  comme  dans  les  douleurs, 
les  inflammations,  les  gonflements  qui  ne  modifient  ni  la  di- 
rection, ni  les  rapports  des  os. 

Quand  on  doit  changer  les  conditions  physiques  des  articu* 
lations,  on  peut  avoir  à  remplir  diverses  indications;  par 
exemple  : 

1^  Ramener  les  jointures  déviées  à  une  direction  conve- 
nable; 
2^  Rétablir  les  rapports  naturels  des  os; 
S®  Choisir  des  points  d'appui  convenables  ; 
h^  Exercer  des  compressions; 

5*  Enfin,  pratiquer  des  opérations  directes  en  rapport  avec 
certaines  lésions  spéciales. 

La  plupart  de  ces  opérations  mécaniques  peuvent  trouver 
leur  place  dans  les  affections  les  plus  diverses;  car  elles  ne 
sont  pas  réclamées  seulement  par  les  difformités ,  elles  sont 
iodiquées  par  de  certaines  complications  des  arthrites  aiguës 
ou  chroniques,  des  tumeurs  blanches,  etc. 
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Parmi  les  difFormités  des  articulations,  il  en  est  qui  coexis- 
tent avec  des  maladies  de  ces  organes ,  telles  que  les  tumeurs 
blanches,  les  hydarthroses  ,  les  arthrites.  M.  Guërin  les  a  dé- 
signées sous  le  nom  de  difFormités  arthralgiques. 

Il  en  est  qui  sont  indépendantes  de  toute  lésion  articulaire  : 
ce  sont  les  pieds  bots  et  les  torticolis  chroniques.  Leur  cause 
primitive  est  une  affection  du  système  nerveux;  leur  cause 
secondaire,  une  rétraction  convulsive  des  muscles ,  devenue 
permanente  et  entretenue  par  une  conversion  partielle  du 
tissu  musculaire  en  tissu  fibreux. 

Enfin,  les  difFormités  rachitiques  sont  la  conséquence  d*ua 
état  général  qui  produit  un  tel  ramollissement  des  os  et  des 
ligaments,  que  des  déformations  se  produisent  sous  Tinfluence 
du  poids  du  corps  et  d'autres  pressions  incapables,  dans  Fëtat 
normal,  de  changer  la  direction  des  parties. 

Quel  que  soit  le  genre  de  ces  difformités,  il  importe  d*y  re- 
médier ,  non  seulement  pour  rétablir  la  forme  et  les  fonctions 
des  parties  affectées,  mais  pour  faciliter  la  guérison  des  mala- 
dies articulaires  qui  peuvent  coexister  avec  elles.  Une  mau- 
vaise direction  détermine,  en  effet,  la  distension  continue  des 
parties  molles,  placées  sur  Tun  des  côtés  d'une  articulation,  et 
des  pressions  anormales  du  côté  opposé;  et,  par  suite,  cette 
mauvaise  direction  entretient  les  douleurs ,  et  iavorisc  le  ra- 
mollissement et  Tulcération  des  tissus  pressés  ou  distendus 
outre  mesure. 

Les  moyens  de  redressement  communs  à  toutes  les  diffor- 
mités  sont  :  Y  action  des  mains  et  V  emploi  des  machines. 

A.  Les  pressions  et  les  tractions  exercées  par  les  mains  ne 
peuvent  suffire  que  dans  les  difformités  qui  datent  de  quelques 
jours. 

B.  Le  plus  souvent,  ces  manœuvres  doivent  être  continuées 
par  des  appareils  convenables,  pendant  un  temps  et  avec  une 
énergie  en  rapport  avec  les  obstacles  à  vaincre. 

Si  la  difformité  est  médiocre,  ces  appareils  peuvent  se  réduire 
à  des  gouttières  droites,  dans  lesquelles  on  fuit  entrer  les  mem- 
bres déviés.  Lorsquelcs  membres  s'éloignent  beaucoup  de  leur 
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direction  normale,  les  machines  doivent  se  composer  de 
diverses  parties  articulées  entre  elles,  se  moulant  sur  les  bri« 
sores  du  membre  malade,  et  pouvant  se  mouvoir  les  unes  sur 
les  autres,  comme  les  diverses  pièces  d'une  cuirasse ,  jusqu  a 
œ  qu^elles  aient  opéré  le  redressement  qu'on  veut  obtenir. 

Les  forces  qui  doivent  faire  passer  ces  appareils  de  la  direc- 
tion oh  ils  embrassent  les  parties  déformées,  à  celle  où  ils  au* 
ront  établi  une  position  convenable,  doivent  agir  dans  le  même 
sens  que  les  mains.  Ces  forces  peuvent  être  obtenues  par  des 
mécanismes  très  variés  ;  celui  des  vis  de  rappel  mordant  sur 
une  roue  dentée  me  parait  préférable  à  tous  les  autres. 

Cependant,  les  efforts  exercés  \yar  les  mains  et  Faction  des 
appareils  ne  peuvent  suffire  que  lorsque  les  muscles  et  les 
tendons  n'opposent  pas  une  résistance  trop  énergique ,  ou 
lorsque  des  adhérences  plus  ou  moins  solides  ne  se  sont  pas 
établies  entre  les  surfaces  articulaires. 

C.  Lorsque  la  première  de  ces  conditions  existe ,  l'action 
des  moyens  mécaniques  doit  être  précédée  de  la  section  sous^ 
cutanée  des  tmidons  et  des  muscles. 

Ce  n^est  pas  ici  le  Ueu  de  faire  Thistoire ,  et  d'établir  les 
principes  de  la  méthode  sous-cutanée  qui  doit  présider  à  ces 
opérations.  Qu'il  nous  suffise  de  rappeler  les  règles  si  bien  for* 
mnlées  par  M.  Jules  Guérin,  et  que  l'on  ne  doit  jamais  perdre 
de  vue. 

La  piqûre  faite  à  la  peau  doit  être  aussi  étroite  que  possible, 
et  il  faut  la  faire  à  une  telle  distance  de  la  plaie  profonde  qui 
doit  résulter  de  la  section  des  cordes  résistantes,  qu'il  y  ait  au 
moins  deux  centimètres  de  distance  entre  l'un  et  l'autre  de  ces 
solutions  de  continuité.  Ce  long  canal  à  travers  lequel  pénètre 
le  ténotome  mousse  a  une  importance  qui  n'est  point  assez 
généralement  appréciée,  et  il  est  des  sections,  celles  des  tendons 
du  jarret,  par  exemple,  où  il  est  impossible  de  le  ménager,  si 
l'on  suit  les  procédés  connus.  J'insisterai  par  la  suite  sur  les 
modifications  nombreuses  qnel'on  doit  apporter  aux  procédés 
opératoires,  pour  assurer  toute  l'innocuité  qui  est  propre  aux 
plaies  sous-cutanées,  innocuité  qui  n'est  constante,  toutefois, 
qu  entre  les  mains  de  ceux  qui  sont  devenus  véritablement  ar- 
tistes en  cette  matière,  et  dout  l'art  coq^i^^e  essentiel IçQient  à 
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ftiire  des  sections  aussi  nombreuses  et  aussi  complètes  que  les 
difformîtés  l'exigent,  tout  en  épargnant  les  vaisseaux  et  les 
nerfs,  et  en  ne  laissant  pénétrer  dans  la  plaie  profonde  aucune 
bulle d air,  ni  pendant  ni  après  lopéraiion. 

D.  Cependant,  la  section  des  tendons,  suffisante  pour  pré" 
parer  leHet  des  manipulations  et  des  appareils  dans  les  dif- 
formités suite  de  rétractions  musculaires,  est,  en  général,  im* 
puissante  dans  les  difformités  consécutives  aux  maladies  des 
jointures.  Les  obstacles  qui  s'opposent,  dans  ces  cas ,  au  re« 
dressement,  sont  surtout  les  adhérences  fibreuses  ou  osseuses 
entre  les  surfieices  articulaires.  La  rupture  de  ces  adhérences^  ou, 
en  d'autres  termes,  la  rupture  de  Tankylose  faite  directement 
ou  préparée  par  des  sections  sous^cutanëes,  permet  seule  de 
résoudre  les  difficultés  spéciales  contre  lesquelles  échouent 
les  manipulations  et  les  machines. 

Cette  rupture  était  depuis  longtemps  connue  ;  mais  les  mé» 
thodes  vicieuses  suivant  lesquelles  on  la  pratiquait  l'avaient  fait 
rejeter  par  tous  les  chirurgiens.  Toute  justifiée  qu'elle  fùt» 
cette  proscription  privait  la  thérapeutique  de  Tunique  méthode 
de  redressement  vraiment  utile  dans  les  difformités  qui  suc- 
cèdent aux  graves  maladies  des  jointures.  La  découverte  de 
M.  Palasciano  changea  complètement  mes  idées  à  cet  égard* 
Cet  ingénieux  auteur  imagina  pour  le  genou  une  combinaison 
de  mouvements  et  de  sections  sous-cutanées  qui,  dans  un  cas 
très  difficile,  lui  permit  de  rompre,  sous  mes  yeux,  une  anky- 
lose  solide,  et  d'en  opérer  le  redressement. 

Frappé  de  la  justesse  des  vues  de  M.  Palasciano  et  des  ré* 
•ultats  que  produisait  sa  méthode,  j'en  ai  poursuivi  l'applica* 
tion  dans  les  ankyloses  les  plus  variées  par  leur  siège,  leurs 
complications  ,  et  les  circonstances  au  milieu  desquelles  elles 
s'étaient  développées.  Cet  ouvrage  contiendra  l'exposé  de  ces 
expérimentations,  et,  par  suite,  une  appréciation  pratique  de 
la  méthode.  J'en  ai  fait  le  sujet  d'un  mémoire  (1);  mais  les 
foits  nombreux  que  j'ai  recueillis  depuis  cette  époque»  tout  en 
confirmant  les  opinions  que  j'émis  alors,  permettent  de  leur 
donner  aujourd'hui  plus  de  précision  et  de  géoëf  alité* 

(i)  GfHitetH  m4d%eai€  dt  Parié  ^  iBSOi 
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B.  Tontes  les  opéraiioas  qui  viennent  d'être  indiquéet 
étaient  extrêmement  douloureuses  et  d'une  exécution  diffidU 
ayant  la  découverte  de  Téthérisation.  Depuis  que  Ton  peut 
rendre  les  malades  insensibles  à  la  douleur,  on  a  lavantage 
d*épargner  de  très  vives  souffrances,  qui  auparavant,  pou- 
vaient arrêter  le  malade  et  le  médecin  ;  et  le  but  que  Ton  se 
propose  est  plus  sûrement  atteint,  grâce  au  relâchement 
muscalaire,  qui  est  la  suite  d'une  complète  insensibilité.  Je 
n  hésite  pas  à  dire  que  les  progrès  que  Téthérisation  a  rendus 
râilisables  dans  le  traitement  des  maladies  des  jointures  doi- 
vent compter  parmi  les  plus  utiles  de  ceux  qui  sont  dus  h 
cette  importante  découverte. 

F.  Il  va  sans  dire  que  les  ressources  mécaniques  et  opéra- 
toires ne  sont  pas  les  seules  que  Tart  ait  en  son  pouvoir  pour 
remédier  aux  directions  vicieuses  des  jointures.  Il  faut  tenir 
un  grand  compte  de  Tassouptisseraent  des  parties  molles  et 
du  poli  des  surfaces  articulaires  que  Ton  peut  obtenir  par  les 
mouvemeifis  artificiels  longtemps  prolongés. 

Dans  les  difformités  rachitiques,  lamélioration de  la  santé 
générale  peut  aussi  exercer  sur  les  redressements  la  plus  heu» 
reuse  influence. 

Mais  ces  questions  de  mouvements  artificiels  et  de  traite- 
ments généraux  ne  peuvent  qu*étre  posées  ici  :  elles  seront 
traitées  dans  d  autres  chapitres* 

$  )•  AétabliiMmaBt  ôm§  rapport!  witoreli  dflf  o». 

On  sait  que  les  os  peuvent  être  dans  des  rapports  vicieux  à 
la  suite  de  violences  accidentelles  {luxations  traumatiques)^  ou 
bien  être  déplacés  congénitaleroent  [luxations  congénitales)^ 
ou  à  la  suite  de  maladies  organiques  [luxations  spontanées  ou 
consécutives) . 

Dons  tous  ces  cas,  à  moins  de  contre-indications  spéciales, 
CD  doit  réduire  les  déplacements,  rendre  aux  os  leurs  rapports 
naturels.  Cette  réduction  s'opère  par  des  tractions  et  des  pres- 
sions d*une  intensité  et  d'une  direction  relatives  au  déplace- 
ment des  os.  Les  mains  suffisent  dans  les  cas  ordinaires; 
mais  il  en  est  oii  l'emploi  des  machines,  la  section  des  tendous» 
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la  rupture  des  adhérences ,  doivent  être  associés  anx  efforts 
manuels  pour  que  la  réduction  soit  possible. 

$  3.  Ohoôc  des  pointf  d'appui  d«i  nwinbnf.  j 

Quels  que  soient  la  direction  et  les  rapports  des  os,  les  par* 
ties  sur  lesquelles  appuient  les  membres  ont  une  grande 
influence  sur  cette  direction  et  sur  ces  rapports. 

A.  Au  lit,  lorsque  les  membres  inférieurs  reposent  sur 
toute  leur  face  postérieure,  et  qu'ils  sont  convenablement 
étendus,  le  genou  et  la  hanche  n'ont  aucune  disposition 
à  se  luxer,  et  leurs  ligaments  ne  sont  distendus  dans  aucua 
sens.  Si,  au  contraire,  le  genou  étant  fléchi,  le  membre  ne 
repose  que  sur  le  côté  externe  du  talon,  il  y  a  distension  de 
certains  ligaments,  et  tendance  à  des  luxations  consécutives. 

B,  Lorsque  le  malade  marche,  des  points  d  appui  mal  choisis 
peuvent  également  entraîner  de  fâcheuses  conséquences. 
Ainsi,  lorsque  les  genoux  font  saillie  en  dedans,  la  marche  sur 
la  partie  interne  du  pied  tend  à  augmenter  la  déformation. 
Dans  les  pieds  bots  valgus,  la  pression  sur  la  partie  interne  du 
pied  produit  le  même  résultat.  Ou  comprend,  d'après  ces 
exemples,  combien  il  importe,  dans  le  traitement  des  lésions 
articulaires,  de  choisir  des  points  d'appui  quiassurent  la  bonne 
direction  et  les  rapports  naturels  des  os,  et  d'y  ramener  les 
membres  lorsqu'ils  s*en  sont  éloignés. 

J'examine  à  part,  comme  on  le  voit,  la  direction  des  mem- 
bres, et  les  points  d'appui  sur  lesquels  ils  reposent.  Dans  mon 
Traité  des  maladies  des  articulations ,  j'avais,  en  traitant  des 
positions,  confondu  les  études  qui  se  rapportent  à  la  direction 
des  jointures  avec  celles  qui  traitent  des  pressions  qu'elles 
éprouvent.  J  espère  que  la  distinction  que  j'établis  aujour- 
d'hui entre  ces  deux  ordres  d'états  donnera  plus  de  clarté 
et  plus  de  précision  aux  déductions  dont  ils  seront  l'objet. 

§  4.  Comprestîon  dei  Jointoref . 

Parmi  les  moyens  à  l'aide  desquels  on  exerce  la  compres- 
sion, les  uns  permettent  l'exercice  des  mouvements  tout  en  les 
*  nsndant  plus  bornés  :  ce  sont  les  bandages  roulés,  les  bas 
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kcéSy  les  chaussettes  de  peau  de  chien  ;  les  autres  com  priment 
les  jointures  et  assurent  la  fixité  et  Fimmobilité  des  rapports 
articulaires  :  ce  sont  les  bandages  dits  inamovibles  rendus 
inflexibles  par  Tamidon,  la  deztrine,  ou  fortifiés  par  des  attelles 
intermédiaires  de  bois  ou  de  carton.  Les  effets  dé  ces  appareils 
sont  complexes,  et  comme  Timmobilisation  des  jointures  en 
est  le  but  principal,  nous  en  parlerons  au  sujet  des  moyens 
d^assui-er  le  repos  des  articulations. 

Quant  aux  bandages  qui  se  bornent  à  produire  la  compres* 
sien,  ils  expriment  une  partie  des  liquides  dont  les  tissus 
peuvent  être  imbibés,  ils  favorisent  la  circulation  veineuse,  et 
préviennent  Tabord  du  sang  dans  les  parties  affaiblies  ;  ils  ne 
conviennent  que  dans  les  engorgements  passifs  et  indolents,  et 
encore  ont-ils  Tinconvénient  de  diminuer  Faction  vitale  et 
souvent  d'entretenir  une  chaleur  incommode.  Cest  aux  pieds 
et  aux  genoux  qu'on  en  fait  le  plus  grand  usage  ;  mieux  que 
tout  autre  système  de  bandage,  les  chaussettes  de  peau  de 
chien  lacées  remplissent  le  but  général  auquel  on  les  destine. 

S  s.   Opérfttîonf  apëaalef  en   rapport   aveo   oertaîni   éUitf  morlndef  , 
tek  qoe  les  aboèf ,  les  hydarthroiei  et  les  eorps  étrangers. 

La  description  de  ces  opérations  ne  peut  trouver  sa  place 
dans  ce  chapitre  général;  je  veux  seulement  indiquer  dans 
quel  esprit  elles  doivent  être  pratiquées,  et  de  quels  progrès 
récents  elles  ont  été  le  sujet. 

Toutes  les  opérations  par  lesquelles  on  pénètre  dans  des 
articulations,  telles  que  les  incisions  étendues  pour  Touver- 
turc  des  abcès,  des  hydarthroses,  Fcxtraction  des  corps  étran- 
gers, telles,  enfin,  que  les  résections,  sont  extrêmement  dan- 
gereuses. Elles  ne  fout  point  partie  de  la  thérapeutique 
ariiculaire,  qui  a  surtout  pour  but  de  guérir  en  ménageant 
le  plus  possible  les  tissus  ;  elles  exposent  à  des  suppurations 
et  des  résorptions  purulentes  et  sont  fréquemment  suivies 
de  mort. 

Les  seules  opérations  vraiment  utiles  à  pratiquer  sur  les 
jointures  ou  dans  leur  voisinage,  sont  les  opérations  sous« 
cutanées.  La  plupart  de  celles  que  nous  décrirons  par  la  suite 
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étaient  connues  à  l'époque  où  j'ai  publie  mon  Traité  des  mala* 
dies  des  articulations;  mais  elles  n  avaient  pas  subi  tous  les  per* 
fectionnements  désirables,  et  les  feits  n'étaient  pas  suffisants 
pour  en  juger  rigoureusement  la  valeur.  Les  publications  de 
MM.  Jules  Guërio,  Malgaigne,  Velpeau,  etc.,  nous  permet* 
tront  de  mieux  apprécier  les  effets  des  ponctions  et  des  incî* 
sions  sous-cutanées  dans  les  abcès  par  congestion  et  les  hydar» 
throses;  ceux  des  diverses  opérations  qu'on  pratique  sous  la 
peau  pour  broyer,  fixer  et  extraire  des  corps  étrangers  des 
jointures,  et,  enfin,  les  précautions  à  prendre  pour  assurer 
Tinnocuité  et  la  réussite  de  ces  opérations.  Les  injections 
iodées,  opérations  sous-cutanées  elles-mêmes,  pouvaient  être 
déjà  bien  appréciées  en  18&5  dans  leur  application  aux  hydar» 
ibroses  et  aux  abcès  du  genou  (1).  Depuis,  les  travaux  de 
MM.  Abeille  (2)  et  fioinet,  et  ceux  que  j'ai  publiés  moi-même^ 
en  étendant  le  cercle  de  ces  injections,  que  les  premiers  de  ces 
auteurs  ont  appliquées  aux  abcès  provenant  de  la  hanche  onde 
le  colonne  vertébrale,  ont  ajouté  notablement  à  cette  partie  de 
la  thérapeutique. 

'^.  A»T.    II.    -^   TBilTSVBXT   PBTBIOLOGIQUE. 

Après  s'être  occupé  de  l'état  anatoniique  des  articulationSi 
il  faut  résoudre  la  question  de  savoir  si  celles-ci  doivent  être 
exercées  ou  laissées  dans  le  repos,  et  quel  doit  être,  dans 
l'une  ou  l'autre  supposition,  le  genre  de  repos  ou  le  genre 
d'exercice  qu'on  doit  leur  imposer;  c'est  là  ce  qui  constitue 
le  traitement  physiologique. 

Il  est  des  cas  où  l'on  n'a  rieu  à  changer  aux  conditions  ana- 
tomiques  des  jointures  ;  mais  il  n'en  est  aucun  où  l'on  n'ait  à 
régler  leurs  fonctions.  Sous  ce  rapport,  le  traitement  physio- 
logique a  un  caractère  d'universalité  qui  le  distingue  du  trai- 
tement anatomique. 

Les  méthodes  curatives  qui  agissent  sur  les  fonctions  ont 
une  importance  qui  varie  suivant  les  cas.  Lorsque  la  maladie 
est  le  résultat  d'un  excès  ou  d'un  défaut  d*exercice,  ces  mé- 

(i)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  t.  XI,  p.  289  et  suiv. 

(•)  Tf^ké  éet  hyérapines  et  des  kystes,  PsrU,  iSSa,  p.  438  «t  «uiv. 
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tbodes  constituent  la  partie  fondamentale  du  traitement. 
Ainsi  y  lorsqu'une  immobilité ,  prolongée  pendant  plusieurs 
mois,  est  la  cause  des  lésions  articulaires,  comme  on  le  voit, 
par  exemple,  à  la  suite  du  traitement  des  fractures,  Fes^rctce 
des  mouvements  sera  Tessentiel  et  presque  Tunique  moyen 
de  goerison. 

Au  oontraire,  lorsque  le  mouvement  ou  le  repos  ne  peuvent 
être  que  des  causes  secondaires  d'aggravation,  comme  dans 
les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  des  jointures,  le  trai<- 
tement  physiologique,  quoique  ayant  une  haute  importance, 
•e  seftt  plus  que  Tune  des  parties  de  la  thérapeutique. 

Les  fonctions  que  remplissent  les  jointures  sont  complexes, 
et  se  composent  de  plusieurs  éléments. 

^.  Dam  les  mouvements  que  les  os  exécutent  les  uns  sur 
Us  autres,  le  tissu  cellulaire,  les  aponévroses,  les  muscles  et 
les  ligaments  sont  tour  à  tour  distendus  et  relâchés  ;  les  cartîr 
lages  et  les  faces  opposées  des  synoviales  frottent  les  unes 
contre  les  autres;  enfin,  d  après  les  recherches  de  M.  Guérin, 
et  les  miennes,  les  cavités  articulaires  éprouvent  des  mouve- 
ments alternatifs  d'ampliation  et  de  resserrement  qui  favo* 
risent  Texhalatton  de  la  synovie. 

B.  Des  pression$  s'exercent  entre  les  surfisices  articulaires 
pendant  la  station  ;  ces  pressions  ont  lieu  dans  les  jointures  du 
membre  inférieur,  et  les  efforts  d'impulsion  exécutés  avec  les 
bras  les  produisent  dans  les  articulations  de  Tépaule,  du 
coude,  du  poignet,  etc. 

C  Les  contractions  volontaires  des  muscles  se  joignent  au 
frottement  des  tendons  dans  leurs  gatnes. 

D,  Tous  ces  éléments  fonctionnels,  savoir  :  les  mouvements 
des  parties  molles,  la  pression  des  surfaces  articulaires,  les 
contractions  musculaires  et  le  déplacement  de  la  totalité  des 
membres,  se  trouvent  inséparablement  unis  dans  les  extré* 
mités  inférieures,  pendant  la  marche. 

Cette  analyse  des  éléments  des  fonctions  que  remplissent 
les  jointures  foit  pressentir  toute  la  variété  des  modes  suivant 
lesquels  on  peut  les  exercer  ou  les  condamner  au  repos.  A  ce 
point  de  vue,  nous  avons  à  examiner  le  repos  des  fonctions, 
rexerôce  de  leurs  éléments  et  le  fonctionnement  complet* . 
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§  ].  Repos  des  artiolilatîonf. 

,  Le  repos  complet  des  articulations  consiste  dans  la  sup« 
pression  de  tontes  les  fonctions  élémentaires  qu  ellea  peu- 
vent exécuter.  Dès  lors,  point  de  mouvements  des  surfeces 
articulaires  les  unes  sur  les  autres;  point  de  pressions, 
comme  celles  qu'entraîne  la  station  verticale;  point  de  con* 
tractions  volontaires  ou  instinctives  des  muscles;  point  de 
distension  ni  de  secousses  des  parties  molles  qui  entourent 
une  articulation. 

Le  séjour  au  lit  réalise  une  partie  de  ces  conditions  de 
repos.  Il  substitue  la  position  horizontale  à  la  position  verti* 
cale  et  fait  cesser  la  pression  des  surfaces  articulaires.  De 
plus,  il  limite  beaucoup  les  mouvements,  et,  par  suite,  les 
alternatives  de  distension  et  de  relâchement  des  synoviales  et 
des  ligaments.  Mais  tous  les  mouvements  ne  sont  pas  impos- 
sibles; des  contractions  musculaires  sont  encore  nécessaires 
pour  immobiliser  les  membres,  dans  certaines  positions;  il 
en  peut  résulter  la  distension  des  tissus  qui  sont  placés  sur 
Tun  des  côtés  des  jointures. 

Pour  suppléer  à  l'insuffisance  des  efforts  que  fait  le  malade 
dans  le  but  d  assurer  la  position  où  il  souffre  le  moins,  et 
surtout  pour  ôter  à  ces  efforts  tout  inconvénient,  on  ne  peut 
employer  les  appareils  ordinaires  des  fractures  avec  attelles 
solides  :  ces  appareils  exercent  des  pressions  souvent  intolé- 
rables; ils  ne  permettent  pas  de  déplacer  facilement  les 
membres  malades;  enfin,  ils  sont  sans  action  efficace  sur  les 
jointures  rapprochées  du  tronc,  telles  que  lepaule  et  la 
hanche. 

Les  seuls  moyens  qu  on  puisse  choisir,  sont  les  bandages 
rendus  inflexibles  par  une  substance  qui  en  colle  les  diverses 
parties  entre  elles,  comme  Talbumine,  lamidon,  la  dextrine; 
ou  les  gouttières  qui  se  moulent  sur  la  forme  des  membres. 

A.  Bandage  dont  les  parties  sont  collées  entre  elles.  —  Ces 
bandages,  comme  nous  venons  de  le  dire,  peuvent  être 
collés  avec  du  blanc  dœuf  (étoupate  de  Moscati),  de  Tamidoa 
(Seutin),  de  la  dextrine  (Velpeau). 

La  partie  solide  peut  être  formée  d^étoupes  et  de  linges,  de 
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simples  bandes,  ou  de  bandes  fortifiées  par  Finterposition 
d'attelles  de  bois  (Larrey),  de  carton  (Seutin). 

Les  résultats  varient  à  Textrême,  suivant  Tart  avec  lequel 
tous  ces  éléments  sont  disposés,  et  la  valeur  de  ces  bandages 
dépend  autant  de  Thabileté  de  Tartiste  qui  les  emploie  que  des 
matériaux  qu'il  met  en  œuvre.  Personne  mieux  que  M.  Seu- 
tin ne  me  paraît  avoir  compris  toutes  les  conditions  de  ces 
bandages  inamovibles.  Il  en  a  réglé  le  mode  de  fabrication  de 
la  manière  la  plus  ingénieuse  ;  ses  préceptes  et  ses  exemples 
doivent  servir  de  guide  sons  ce  rapport. 

M.  Seutin  ne  se  borne  pas  à  faire  des  tours  de  bande  cir-* 
culaires  et  à  les  coller  entre  eux,  ainsi  que  le  font  la  plupart 
de  ceux  qui  appliquent  encore  les  bandages  amidonnés  ;  en 
agissant  ainsi,  on  ne  donne  aux  membres  qu'une  enveloppe 
insuffisante,  et  qui  les  blesse  dans  toutes  leurs  parties  dures 
et  saillantes.  Cette  manière  de  comprendre  et  d'appliquer  les 
bandages  amidonnés  a  été  la  cause  principale  de  la  défaveur 
dans  laquelle  ces  bandages  sont  encore  auprès  de  beaucoup 
de  chirurgiens. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  M.  Seutin  place  directement 
sur  le  membre  malade  des  coussins,  faits  avec  du  coton,  qu'il 
entoure  de  linge,  et  auxquels  il  donne  plus  d'épaisseur  vis-à* 
vis  des  parties  osseuses,  comme  le  bas  de  la  jambe  ou  de  la 
cuisse. 

La  solidité  est  obtenue  par  des  attelles  de  carton  que  l'on 
place  entre  les  coussins  protecteurs  et  le  bandage  amidonné 
proprement  dit.  Ces  attelles  sont  droites  ou  courbées,  suivant 
la  forme  des  parties  ;  déchirées  et  non  coupées,  afin  que  leurs 
bords  ne  soient  pas  aigus.  Avant  de  s'en  servir,  on  les  passe 
rapidement  dans  de  l'eau  tiède,  afin  qu  elles  s'assouplissent  et 
puissent  s'adapter  exactement  à  la  forme  des  membres.  Ces 
attelles,  enfin,  sont  enduites  de  colle  sur  leurs  deux  faces,  afin 
qu'elles  fassent  corps  en  dedans  avec  les  coussins,  et  en  de-* 
horsaveclebandage  circulaire.  Celui-ci  les  contient,  et  les  tours 
de  bande  dont  il  se  compose  sont  unis  entre  eux  par  de  lu 
colle  d'amidon  que  l'on  étend  avec  un  pinceau  ou  avec  la 
main. 

L'application  du  bandage  se  compose  ainsi  :  1**  des  coussins 
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protecteurs,  amidonnés  seulement  à  leur  surfMe  externe,  et 
placés  en  arrière,  sur  les  côiés,  et  en  avant  des  membres; 
3*  des  attelles  de  carton  mouillées,  amidonnées  sur  leurs  deux 
ftices,  et  entourant  également  le  membre  de  toute  part  ;  3«  tout 
cet  ensemble ,  soigneusement  pressé  pour  embrasser  exacte» 
ment  les  parties  à  contenir,  est  entouré  de  bandes  circulaires 
superposées  deux  ou  trois  fois  sur  elles-niémei,  et  dont  chaque 
tour  est  recouvert  d'une  couche  d'amidon;  &*  à  rextérienr  oa 
peut  placer  quelques  linges  que  l'on  enlève  après  la  dessioca* 
tion.  Pour  que  Tappareil  soit  sec  il  faut,  en  général,  trente-six 
à  quarante-huit  heures,  et  pendant  tout  ce  temps  le  malade 
doit  garder  le  repos. 

£n  donnant  aux  coussins  et  aux  cartons  les  formes  conve* 
nables,  on  peut  avoir  une  certaine  prise  sur  le  tronc,  et  dès 
lors  on  peut  faire  servir  le  bandage  Seutin  dans  les  maladies 
de  Tëpaule,  et  même  dans  celles  de  la  hanche. 

6i  une  suppuration  ou  quelque  autre  accident  oblige  de  dé« 
couvrir  une  partie  des  membres,  ce  ne  sont  pas  des  trous  qu  il 
faut  pratiquer  vis-à-vis  des  points  à  découvrir,  mais  bien  d^ 
larges  volets,  que  Ton  obtient  en  découpant  le  bandage  sur 
trois  lignes  comme  une  porte,  pendant  que  la  quatrième,  con- 
servée intacte,  sert  de  charnière. 

B.  L«s  gouUièrts  sont  des  appareils  qui  offrent  une  cavité 
dans  laquelle  sont  reçus  les  membres  qu'elles  doivent  conte- 
nir. Leur  forme  varie  suivant  les  articulations  auxquelles  elles 
s'adaptent.  Nous  ne  pouvons  donc  les  décrire  ici,  et,  renvoyant 
cette  description  aux  articles  consacrés  à  chaque  articulation 
en  particulier,  nous  nous  contenterons  de  donner  une  idée  gé- 
nérale de  leur  construction  « 

On  peut  faire  des  gouttières  avec  des  plaques  métalliqueSi 
du  bois,  du  carton  et  du  treillis  de  fil  de  fer. 

i<>  Gouttières  méUtlUques.  —  Toutes  les  gouttières  métalli- 
ques qu  on  trouve  décrites  dans  les  traités  de  chirurgie  ont  été 
proposées  pour  le  traitement  des  fractures. 

Ambroise  Paré  (1)  est  le  premier  auteur,  à  ma  connaissance, 
qui  en  ait  parlé.  Il  en  a  fait  construire  une  en  cuivre  pour  les 

(t)  OEuvmî  eamplèUt,  édition  J.  F.  Maleaigne.  Pariit  l840t  t«  U,  p.  338, 
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fractures  de  la  jambe.  C'est  un  demi-cylindre  avec  soua- 
pied. 

Bairaton  (1)  en  a  décrit  et  figuré  qui  se  moulent  très  exacte- 
ment sur  la  forme  des  membres,  et  qui  peuvent  s'appliquer 
aux  fractures  de  la  jambe,  à  celles  de  la  cuisse,  et  à  celles  du 
hnis.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Munaret  a  traité  des  frac- 
tures de  jambe  perdes  gouttières  de  fer*blanc. 

Il  est  douteux  que  ces  gouttières  métalliques  reprennent 
jamais  faveur  et  qu'on  les  emploie  dans  les  maladies  articu- 
laires. La  nécessité  d'une  forme  sur  laquelle  on  puisse  les 
mooler  en  rend  la  construction  longue,  embarrassante  et  dis- 
pendieuse ;  elles  exposent  à  des  pressions  pénibles,  et  ne  peu- 
vent être  modifiées  dès  que  le  besoin  s'en  fait  sentir, 
f  2*  Gouttières  de  bois.  -*  Ravaton  indique  le  bois  comme  pou- 
vant servir  à  la  construction  des  gouttières  ;  mais  c'est  M.  Bou- 
chet  (de  Lyon),  qui  le  premier  en  a  fait  l'application  au 
traitement  des  maladies  articulaires.  Elles  sont  d'une  con- 
struction plus  facile  que  les  gouttières  métalliques;  elles  ont 
les  mêmes  inconvénients  que  ces  dernières  et  sont  d'un  volume 
embarrassant. 

V  Gouttières  de  JU  de  fer,  —  L'idée  de  construire  des  gout- 
tières en  fil  de  fer  appartient  à  M.  Mayor ,  de  Lausanne,  et 
sans  doute  cette  idée  n'est  pas  une  des  moins  heureuses  qu'il 
ait  introduites  dans  la  pratique  de  la  chirurgie. 

Les  treillis  de  fil  de  fer  peuvent  être  construits  de  manière 
à  s'adapter  à  la  forme  des  membres,  sans  que  l'on  ait  besoin 
de  construire  préalablement  un  moule  de  bois  comme  pour  la 
fidirication  de  gouttières  de  métal,  de  carton  et  de  cuir.  S'ils 
sont  formés  de  fils  de  fer  solides  dans  le  sens  longitudinal,  de 
fils  flexibles  dans  le  sens  transversal ,  ils  unissent  la  solidité 
suivant  la  longueur  des  membres  à  la  flexibilité  dans  le  sens 
de  leurs  parties  latérales;  par  là,  ils  assurent  l'immobilité, 
permettent  d'exercer  une  certaine  compression ,  et  peuvent 
être  modifiés  dans  leur  forme. 

Toutes  les  gouttières  que  M.  Mayor  a  décrites  (3)  sont  des 

(l)  Pratique  Je  la  chirurgie  moderne. 

(a)  Nouveau  iysUme  de  déligation  chirurgicale»  Paris,  i838.  —la  chirurgie 
nmpHfiée.  Piirii,  i84i,  a  vol.  in-8. 
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treiHiâ  quadrilatères  plats  et  fabriqués  en  fil  de  fer  recuit. 
Après  les  avoir  recouverts  d'une  couche  épaisse  de  carton,  ba 
les  applique  sur  les  membres  en  les  pliant  sur  eux-mêmes  et 
en  leur  donnant,  par  la  pression ,  la  forme  des  parties  qu  ils 
doivent  envelopper. 

Au  rapport  de  M.  Thivet  (1),  M.  Mayor  aurait  fait  construire 
pour  le  genou  et  pour  la  jambe  des  gouttières  plus  perfection- 
nées, et  ayant  de  prime  abord  la  forme  qu'elles  doivent  con** 
server. 

Cependant  ces  gouttières,  de  même  que  celles  des  auteurs 
qui  ont  précédé  M.  Mayor,  ne  me  paraissent  point  réunir 
l'ensemble  des  conditions  qu'exige  le  traitement  des  maladies 
articulaires,  et  lart  manquant  de  gouttières  qui  pussent  s'appli- 
quer aux  jointures  qui  avoisinent  le  tronc,  comme  la  hanche 
et  Tépaule,  ou  à  celles  du  tronc  lui-même,  j'ai  été  conduit  à 
perfectionner  ou  à  créer  un  système  complet  d'appareils  qui 
pût  assurer  l'immobilité,  dans  quelque  articulation  que  ce  fût. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  les  planches  que  Ion 
trouvera  dans  la  troisième  partie  de  cet  ouvrage,  pour  se  faire 
une  idée  de  tout  ce  système;  je  ferai  seulement  remarquer 
ici  que  les  gouttières  destinées  aux  pieds  et  aux  genoux  sont 
préférables  à  celles  de  M.  Mayor,  parce  qu'elles  se  moulent 
plus  exactement  sur  les  formes  du  membre,  et  qu'elles  sont 
munies  de  trépieds  qui  les  empêchent  de  se  renverser  en  de» 
dans  ou  en  dehors,  modification  peu  importante  en  apparence, 
et  sans  laquelle  cependant  l'immobilité  qu'on  se  propose 
d'obtenir  ne  saurait  être  stable.  La  gouttière  pour  le  poignet, 
seule  entre  toutes  celles  qui  ont  été  proposées,  assure  l'immo- 
bilité dans  une  position  moyenne  entre  la  pronation  et  la 
supination  ;  celles  du  coude  et  de  l'épaule  fixent  le  membre 
supérieur  au  tronc;  la  gouttière  vertébrale  remplit  avec  une 
parfaite  simplicité  les  indications  auxquelles  on  n'avait  satis- 
fait que  par  des  moyens  compliqués.  Mais  de  tous  ces  appa«^ 
reils,  il  n'en  est  pas  qui  me  paraisse  appelé  à  rendre  plus  de 
services  que  celui  qui  est  destiné  à  la  banche;  il  embrasse  le 
bassin  et  les  deux  membres  inférieurs,  et  tend  à  ramener 

(i)  Traité  des  bandages. 
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cenx-cî  à  une  bonne  direction.  A  Taide  d'un  moufle,  ie  malade 
qui  y  est  placé  peut  se  soulever  et  satisfaire  à  toutes  les  exi* 
gences  d«  la  propreté,  sans  qu'aucun  mouvement  se  passe 
dans  l'articulation  malade. 

Ce  système  d'appareils  élait  presque  aussi  complet  à  l'épo- 
que où  j'ai  publié  mon  Traité  des  maladies  des  articulations ^ 
qu'il  Test  aujourd'hui  :  le  temps  na  fait  que  confirmer  ses 
avantages^  en  y  apportant  toutefois  les  modifications  aux-» 
quelles  conduit  toujours  une  longue  pratique.  Cet  ouvrage 
n'apportera  donc  point  de  nouveauté  importante  sous  ce  rap* 
port;  mais  il  fera  connaître  l'application  des  gouttières  que 
j'ai  imaginées  aux  fractures  du  col  du  fémur,  de  la  colonne 
vertébrale,  et  du  col  de  l'humérus,  dont  je  n'avais  point  traité 
dans  mon  premier  travail. 

Des  dessins  nouveaux,  et  exécutés  par  un  crayon  habilci 
en  donneront  une  idée  plus  satisfaisante  et  plus  complète  que 
je  ne  l'avais  fait  précédemment. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  gouttières  n'ont  pas,  comme  les 
appareils  de  M.  Seutin,  l'avantage  de  n'exiger  le  concours 
d'auGiui  artiste.  Mais  une  fois  construites,  elles  demandent 
beaucoup  moins  de  temps  pour  être  appliquées.  Il  suffit  d'y 
déposer  les  membres  ;  ceux-ci  peuvent  y  être  maintenus,  sans 
aucune  eompression,  ce  qui  est  très  utile  dans  les  inflamma- 
tions aiguës,  et,  comme  on  vient  de  le  voir,  elles  s'appliquent 
aussi  bien  au  tronc  et  aux  articulations  qui  en  sont  voisines 
qu'aux  extrémités  mêmes.  Pour  toutes  ces  raisons,  elles 
méritent  de  se  répandre  dans  la  pratique,  malgré  le  degré  de 
perfection  auquel  M.  Seutin  a  porté  le  bandage  amidonné. 

S  t.  SsereiM  élénidtttaSre  dei  fonelioiif  def  joiaUiffet. 

A.  Mouvements  simples  et  communiqués,  "^^Les  mouvements 
dans  lesquels  les  surfaces  articulaires  frottent  les  unes  contre 
les  autres,  ainsi  qu'on  le  voit,  lorsque  le  genou  est  alternative- 
ment fléchi  et  étendu,  conistituent  l'exercice  de  l'un  des  élé- 
ments fonctiotmels  des  jointures.  Quand,  le  malade  étant  assis, 
ils  sont  produits  artificieirement,  c'est-à«dire  imprimés  par  la 
main  ou  une  machine  appropriée,  ils  s'accomplissent  sans 
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qu'il  y  ait  station  verticale,  sans  déplacement  de  la  totalité  du 
membre,  sans  pression  réciproque  des  surfaces  articulaires  , 
et  sans  contraction  des  muscles. 

On  fait  exécuter  ses  mouvements  à  une  jointure  enroidie,  en 
fixant  la  partie  du  membre  qui  est  supérieure  à  la  jointure 
pendant  qu  on  (ait  mouvoir  celle  qui  est  au-dessous.  Le  pro* 
cédé  le  plus  simple  qu'on  puisse  suivre  alors  consiste  dans 
remploi  des  mains;  mais  ce  procédé,  recommandable  parce 
qu'il  n'exige  lemploi  d'aucun  moyen  spécial,  a  de  nombreux 
inconvénients. 

1^  Le  défaut  d'accord  entre  les  efforts  musculaires  du  ma- 
lade et  ceux  de  la  pei^soune  qui  fait  jouer  l'articulation  s'op* 
posent  à  l'accomplissement  du  but  qu'on  veut  atteindre. 

2°  On  manque  de  moyen  régulateur  pour  diriger  ces  mou- 
vements dans  des  limites  convenables  d'intensité  et  d'étendue. 
Souvent  trop  timides  ou  trop  violents,  ils  restent  sans  résultat, 
ou  produisent  de  vives  douleurs. 

30  La  nécessité  de  l'intervention  d'un  aide,  qu'il  est  parfois 
difficile  de  trouver,  et  la  fatigue  qui  gagne  promptement  l'opé- 
rateur, font  que  les  mouvements  artificiels  ne  sont  exécutés  ni 
assez  fréquemment ,  ni  pendant  un  temps  suffisamment  pro- 
longé. 

Pour  réaliser  l'harmonie  nécessaire  entre  les  forces  exté- 
rieures et  celles  que  dirige  la  volonté  du  malade,  pour  éviter 
toute  secousse  violente ,  et  pour  ({ue  les  exercices  soient  laits 
pendant  un  temps  suffisant,  c'est-à-dire  pendant  un  quart 
d*heure  à  une  demi-heure,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  il  faut 
que  le  malade  puisse  imprimer  lui-même  les  mouvements  ar- 
tificiels. 

J'ai  réussi  à  réunir  toutes  ces  conditions  favorables  par 
l'invention  des  appareils  de  mouvement.  Ceux-ci  offrent 
tous  les  moyens  nécessaires  pour  fixer  les  parties  qui  doivent 
rester  immobiles ,  mettre  en  jeu  celles  qu'on  doit  mouvoir ,  et 
permettre  au  malade  de  faire  agir  lui-même  ses  articulations 
enroidies,  sans  le  secours  d'aucun  aide. 

Je  conçus  la  première  idée  de  ces  appareils  en  i8/i6  ,  peu- 
dant  que  je  traitais  une  roideur  du  coude.  Le  résultat  me  con- 
duisit à  en  étendre  l'idée  à  toutes  les  articulations.  Les  prin* 
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eifies  de  ce  Iravail  étaient  sans  doute  les  méiues,  quelle  que 
fût  la  jointure  à  laquelle  on  en  fit  l'application;  mais,  comme 
on  le  devine  sans  peine  ,  les  mécanismes  durent  être  variés  à 
Tinfiai  pour  s^adapter  à  la  forme  des  parties  et  à  la  nature  du 
mouvement. 

Plus  de  deux  ans  furent  nécessaires  pour  concevoir  et 
exécuter  ces  appareils,  et  faire  des  essais  qui  pertuissent 
dea  juger  la  valeur.  Ces  recherches  furent  publiées  dans  la 
Gazette  médicale  de  Parisien  1848  et  1849;  mais  elles  pas- 
sèrent complètement  inaperçues,  malgré  tous  les  soins  que 
j  avais  mis  à  leur  rédaction,  malgré  les  dessins  qui  en  rendaient 
Fintelligence  facile,  et  les  observations  nombreuses  que  ren- 
fermait mon  mémoire  et  qui  me  semblaient  propres  à  porter 
la  conviction  dans  les  esprits. 

Cependant,  les  faits  que  je  recueillais  chaque  jour  me  démon- 
traient trop  bien  la  valeur  de  la  méthode,  pour  que  je  ne  con- 
tinuasse point  à  la  perfectionner  et  à  en  multiplier  les  applica- 
tions. Cest  l'œuvre  complétée  par  quatre  ans  de  nouvelles 
études  que  présentera  cet  ouvrage;  les  modifications  quelex- 
périence  a  rendues  nécessaires  y  seront  exposées,  et  Ton  y 
trouvera  reproduites  dans  des  dessins  exacts  les  formes  aux- 
quelles je  me  suis  arrêté  après  de  longs  essais. 

Tels  i\ui\s  sont  aujourd'hui ,  les  appareils  de  mouvement 
permettent  de  résoudre  plusieurs  problèmes  thérapeutiques 
auparavant  insolubles.  Par  leur  emploi,  on  peut  rendre  aux 
Cartilages  ulcérés  des  articulations  et  leur  fbrme  et  leur 
poli;  lorsque  les  fonctions  articulaires  ne  peuvent  être  pro- 
longées, et  que  des  douleurs,  par  exemple,  surviennent  après 
une  marche  de  quelques  instants,  ils  rétablissent  dans  les 
jointures  malades  l'aptitude  au  libre  exercice  de  la  fonction  ; 
eofin,  dans  des  cas  plus  graves,  ils  secondent  utilement  d'au- 
tres moyens  locaux  ou  généraux  que  nous  ferons  connaître. 

CVst  au  coude,  au  genou  et  au  pied  que  les  appareils  de 
iiiouvemenl  ont  donné  les  meilleurs  résultats.  Mais  à  Tépaule 
et  à  la  hanche,  soit  que  leur  mécanisme  demande  des  pcrfec* 
tionnemenis,  soit  que  les  difficultés  intrinsèques  soient  plus 
grandes,  ils  ont  moins  réussi. 

La  puissance  avec  laquelle  les  secousses  imprimées  par  ces 


l 


20  TRAITEMENT    LOCAL. 

appareils  aident  à  redresser  les  pieds  ou  les  genoux  fléchis, 
ma  conduit  à  en  étendre  lapplication  aux  déviations  de  la 
colonne  vertébrale.  Celte  extension  a  été  dune  réalisatîoa 
lente  et  difficile;  mais  telle  que  j'ai  réussi  à  le  faire  depuis 
quelques  années,  elle  me  parait  aujourd'hui  ajouter  heaucovp 
aux  chances  de  succès  dans  le  traitement  des  déviations  de  la 
taille. 

Quoi  qu^il  en  soit  de  ce  dernier  point,  Tutilité  de  ces  appareils 
est  telle,  même  dans  les  limites  que  je  viens  dludiquer,  qu'ils 
ont  été  adoptés  par  tous  ceux  de  mes  collègues  qui  ont  jugé 
de  leurs  effets  par  l'observation;  je  citerai  surtout  parmi  eux 
MM.  Barrier,  Valette  et  Desgranges,  chirurgiens  de  l'Hôtel* 
Dieu  de  Lyon,  et  MM.  les  docteurs  Berolleet  Vidal,  qui  en 
ont  heureusement  combiné  l'emploi  avec  celui  des  eaux  mi- 
nérales, le  premier  à  Bourbon-Lancy,  le  second  à  Aix  en 
Savoie.  MM.  Berolle  et  Desgranges  ont  même  perfectionné 
plusieurs  parties  de  ces  appareils;  ils  ont  généralisé  Temploi 
des  poulies  et  des  cordes,  moyen  simple  dont  je  n  avais  fait 
primitivement  qu'une  application  bornée.  M.  Desgranges  a 
trouvé  des  moyens  plus  simples  sinon  plus  efficaces  que  les 
miens  pour  fixer  le  bassin  et  l'épaule  dans  les  mouvements 
qu  on  imprime  à  la  cuisse  et  au  bras.  J'aurai  soin  de  décrire 
en  leur  lieu  ces  perfectionnements  que  je  me  plais  à  recon* 
naître. 

B.  Mouvements  spontanés  en  position  horizontale. — Cet  ordre 
de  mouvements  diffère  à  peine  de  ceux  qui  s'accomplissent 
dans  Tétat  normal.  M.  Pravaz  me  paraît  en  avoir  eu  la  pre- 
mière idée  ;  il  les  fait  exécuter  à  l'aide  d'un  char  pariiculièr 
dans  le  traitement  de  certaines  maladies  de  la  hanche;  le  ma- 
lade, couché  sur  ce  char,  met  en  mouvement  avec  son  pied 
une  manivelle  tournante  qu'il  ne  peut  suivre  qu'eu  exécutant 
des  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension  du  ge- 
nou et  de  la  hanche;  le  bassin  est  fixé  sur  ce  char,  afin  que 
les  mouvements  se  passent  bien  dans  la  cavité  cotyloïde. 

On  trouvera  la  description  de  ce  char  et  l'histoire  des  ap- 
plications que  l'auteur  en  a  faites  dans  son  Traité  des  luxations 
congénitales  du  fémur.  Il  fait  remarquer  avec  raison  que  la  pé- 
dale d'un  tour  ou  d'un  rouet  lié  à  un  volant,  pourrait  servir 
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aussi  à  imprimer  des  naouvements  à  des  membres  ankylosés. 
La  méihode  adoptée  ici  dans  les  maladies  de  la  hanche, 
pourrait  être  appliquée  à  toutes  les  autres  jointures;  mais 
comme  ces  mouvements  artificiels  ne  diffèrent  point  des  mou« 
vements  spontanés,  en  ce  qui  regarde  les  membres  supérieurs, 
et  qa*aux  membres  inférieurs  ils  doivent  étre«  eu  égard  aux 
contractions  qu'ils  exigent,  presque  aussi  difficilement  sup- 
portés que  les  mouvements  naturels,  il  faut  songer  à  des 
exercices  dans  lesquels  un  moins  grand  nombre  d  éléments 
physiologiques  soit  mis  en  jeu. 

C.  De  la  marche  sans  mouvement  et  sans  pression  entre  les 
surfaces  articulaires.  —  Dans  toutes  les  maladies  chroniques, 
comme  les  tumeurs  blanches,  la  marche  est  incontestable- 
ment utile  à  la  santé  générale  et  à  la  nutrition  du  membre 
affecté. 

Cette  vérité,  évidente  pour  tous  ceux  qui  savent  combien 
les  fonctions  s^allanguissent  sous  Tinfluence  d'un  séjour  au 
lit  trop  prolongé,  a  été  développée  surtout  par  M.  Lugol  qui, 
lun  des  premiers  a  insisté  sur  Timportance  de  la  déambula* 
tion  dans  les  tumeurs  blanches  de  nature  scrofuleuse. 

Cependant,  la  marche,  utile  à  la  santé  générale,  propre 
aussi  à  réveiller  une  vitalité  locale  languissante  est  impossible, 
on  rencontre  de  grands  obstacles  dans  tous  les  états  graves, 
si  Ton  se  borne  à  Tessayer  sans  aucun  secours.  Sous  son  in^ 
fluence,  Tarticolation  malade  s'engorge;  des  points  d'appui 
mal  choisis  peuvent  produire  ou  entretenir  des  déformations  ; 
des  ébranlements  douloureux  sont  communiqués  aux  join- 
tures, et  la  pression  qui  s'exerce  entre  les  surfaces  articu- 
laires par  le  poids  du  corps  peut  être  pénible  et  même  into- 
lérable. 

Comment  concilier  des  indications  qui  résultent  de  la  santé 
générale,  pour  laquelle  la  marche  est  nécessaire ,  et  de  l'état 
local,  qu  aggravent  toute  pression  et  tout  ébranlement? 

Ce  problème  peut  être  résolu,  dans  certains  cas,  par  l'emploi 
de  bandages  solides  qui  préviennent  les  mouvements  inconsi* 
itérés  et  les  inflexions  vicieuses  des  membres,  ou  qui  ne  lais- 
sent libres  que  les  mouvements  naturels ,  comme ,  par 
exemple,  certains  tuteurs  usités  dans  les  genou?(  en  dedans. 
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Il  peut  être  aussi  nécessaire  d'empêcher,  de  diminuer  les 
pressions  entre  les  surfaces  articulaires,  au  moyen  des  bé- 
quilles ou  des  cannes,  qui  transmettent  au  sol  le  poids  du 
corps  sans  Tintermédiaire  des  membres  inférieurs.  Cependant, 
les  bandages  solides  se  bornant  à  maintenir  une  bonne  direc* 
tioQ  et  des  rapports  convenables  entre  les  os,  et  les  béquilles 
à  empêcher  la  pression  réciproque  des  surfaces  articulaires, 
leur  emploi  isolé  est  insuffisant  lorsqu'il  faut  remplir  à  la  fois 
ces  diverses  indications.  On  doit  alors  les  associer  entre  eux, 
ou  imaginer  des  machines  spéciales  qui  puissent  répondre  Jk 
tous  les  besoins  du  malade. 

Les  moyens  mécaniques  qui  satisfont  à  ces  exigences 
complexes  peuvent  être  désignés  sous  le  nom  générique 
de  tuteurs;  j'en  ai  poursuivi  lapplication  aux  maladies  de 
toutes  les  jointures. 

Des  moyens  connus  de  tous  servaient  de  préparation 
à  ce  travail  :  ainsi  les  béquilles  qui  transmettent  au  sol  le 
poids  du  corps  sans  l'intermédiaire  des  membres  inférieurs  ; 
les  corsets  mécaniques  qui  soutiennent  le  tronc  dans  une 
bonne  direction;  les  bandages  amidonnés,  ou  les  tuteurs  arti- 
culés que  Ton  emploie  dans  les  déviations  de  la  colonne  verté- 
brale ou  des  membres  inférieurs ,  pouvaient  me  mettre  sur  la 
voie  et  me  faire  découvrir  le  but.  Mais  bien  des  lacunes  res- 
'  taient  a  remplir  sous  ce  rapport  :  je  crois  avoir  réussi  à  en 
combler  plusieurs,  et  Ton  trouvera  dans  cet  ouvrage  la  des- 
cription et  le  dessin  de  plusieurs  tuteurs  dont  lexpérience  m*a 
démontré  Tutilité.  Indépendamment  de  ceux  qui  iacilitent  la 
préhension  dans  les  lésions  du  poignet,  pour  lequel  il  n'exis- 
tait aucun  modèle,  de  ceux  qui  soutiennent  la  colonne  verté- 
brale et  dont  les  gibbosités  rendent  l'emploi  si  nécessaire,  je 
signalerai  le  tuteur  que  j'ai  fait  construire  pour  les  membres 
inférieurs.  Prenant  son  point  d'appui  sur  l'ischion  et  préve- 
nant toute  inflextion  latérale,  ce  tuteur  peut  rendre  les  béquilles 
inutiles  et  permettre  une  marche  facile,  même  dans  des  mala- 
dies très  graves  du  genou. 

<J  3.  Oe  l'ezeroîce  complet  des  foaotîons  Aiiionletref. 

Cet  exercice  est  celui  que  nous  accomplissons  dans  1  elat 
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oormal.  Il  ne  peut  être  que  le  couronnement  des  exercices 
élémentaires  qu'on  fait  exécuter  aux  jointures  malades.  Ces 
exercices  élémentaires  forment  la  transition  entre  le  repos 
complet  et  le  mouvement  complet.  Cest  faute  de  ne  point  avoir 
saisi  ces  distinctions,  que  tant  d  auteurs  sont  restés  imbus  de 
préjugés  contre  Texercice  et  les  mouvements  dans  les  mala- 
dies des  jointures.  Les  douleurs,  les  gonflements  qu'entraîne 
Texercice  complet  de  la  fonction,  lorsque  celui-ci  succède  au 
repos,  leur  a  fait  croire  que  les  mouvements  élémentaires 
doivent  entraîner  les  mêmes  conséquences.  Des  faits  multi- 
pliés démontrent  à  quel  point  ces  préventions  sont  peu 
(ondées. 

ÀAT.  m. TAARBMEIfT  FSÀUUCSUTIQUB. 

Si  le  traitement  anatomique  est  la  base  des  moyens  à  op- 
poser aux  lésions  physiques  ;  si  c'est  par  le  repos  ou  Texercice 
des  fonctions  que  Ton  peut  plus  sûrement  guérir  les  affections 
qui  sont  produites  ou  entretenues  par  Texcès  ou  le  défaut  dé 
mouvement,  il  est  des  cas  nombreux  où  ces  méthodes  anato* 
miques  et  physiologiques  ne  peuvent  jotier  qu'un  rôle  secon- 
daire. Des  applications  locales,  la  plupart  empruntées  à  la 
pharmacie,  deviennent  alors  spécialement  nécessaires. 

Pour  beaucoup  de  praticiens,  ces  topiques,  ces  applications 
constituent  presque  toute  la  the^rapeutique  des  maladies  arti- 
culaires. Cependant,  il  faut  le  dire^  la  facilité  de  leur  emploi  a 
contribué  plus  que  toute  autre  cause  à  les  répandre  dans  la 
pratique.  Mais,  quelles  que  soient  les  bornes  étroites  de  leur 
puissance,  il  est  utile  de  poser  quelques  règles  générales  qui 
permettent  de  faire  un  choix  entre  toutes  celles  que  Ton  a 
proposées,  et  d'être  guidé  dans  leur  mode  d'application.  Les 
unes  laissent  la  peau  intacte;  les  autres  en  soulèvent Tépiderme 
ou  en  détruisent  une  partie. 

$  1  •  JLppliettlîoBfl  qvî  n'altérait  poial  la  ilraetiirtt  d*  la  paan. 

Ces  applications  simples  bornent  leur  effet  à  modifier  les 
fonctions  de  la  peau  ^  elles  développent  ou  ralentissent  la 
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transpiration ,  la  production  de  la  chaleur  et  la  circulation 
capillaire.  Au  milieu  de  toutes  les  difFérences  qui  servent  à 
caractériser  ces  applications,  la  plus  manifeste  est  celle  dun 
effet  sédatif  ou  excitant. 

Ces  effets  dépendent  des  substances  employées  :  ainsi,  les 
huiles  d  olive  et  d*amandes  douces,  les  graisses  fraîches,  ont 
un  effet  calmant;  tandis  que  les  huiles  essentielles,  la  téré- 
benthine, sont  toujours  plus  ou  moins  excitantes.  Le  mode 
d  administration  et  la  température  du  remède  peuvent  pro- 
duire, dans  le  résultat,  de  telles  différences,  qu'une  même  sub« 
Btance  calme  ou  excite  tour  à  tour  selon  le  cas.  Ainsi,  In  vapeur 
<l'eau,  éraolliente  à  la  température  du  corps  et  lorsqu'elle  est 
en  repos,  échauffe  et  congestionne  dès  que  sa  chaleur  est  plus 
élevée  et  qu'elle  est  animée  d'un  mouvement  rapide,  comme 
dans  la  douche;  ainsi,  leau  qui  calme  lorsqu'elle  est  tiède  et 
simplement  mise  en  contact  avec  les  parties  souffrantes,  pro- 
duit une  excitation  plus  ou  moins  vive,  si  elle  est  très  froide 
ou  très  chaude,  et  si  elle  exerce  une  certaine  percussion. 

L'action  calmante  ou  excitatrice  pouvant  dépendre  ainsi  de 
la  nature  des  substances  employées,  de  leur  température,  du 
mode  de  leur  emploi,  il  importe  d'être  guidé  par  des  lois  gé- 
nérales, dans  la  prévision  de  leurs  effets.  Ces  lois  me  semblent 
pouvoir  être  formulées  en  ces  termes  : 

1°  Les  conditions  qui  assurent  le  repos  des  fonctions 
cutanées  sont,  d'une  part,  labsence  de  tout  mouvement 
communiqué;  de  l'autre,  Y  unt/omiité  dans  la  température 
et  les  qualités  douces  ou  moyennes  des  modificateurs  ; 

2o  L'excitation  est  produite,  au  contraire,  par  le  mouve- 
ment, la  percussion  et  la  variété  des  températures,  ainsi  que 
par  les  qualités  extrêmes  des  agents  employés. 

Cette  considération  de  l'uniformité  ou  de  la  variété  des 
moyens  me  parait  fondamentale.  Elle  estai  grande  que  toute 
substance,  comme  l'eau  tiède,  qui,  en  application,  réunit  des 
propriétés  émollientes,  cesse  de  les  avoir  si  elle  peut  s'échauffer 
sous  une  enveloppe  imperméable,  se  refroidir  par  l'évaporation, 
et  si,  en  la  changeant  à  de  fréquents  intervalles,  on  fdit  subir 
à  la  peau  des  alternatives  répétées  de  contact. 
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Xa  varicté  des  applications  est  une  condition  puissante 
d  excitation  ;  elle  a  été  utilisée  dans  les  douches  écossaises  et 
dans  les  bains  russes,  où  Ton  (ait  succéder  la  percussion  par 
Teaa  froide  à  laction  de  la  température  élevée  de  Teau  ou  de 
la  vapeur;  et  dans  les  compresses  dites  réchauffantes  em- 
ployées de  telle  sorte,  qu'au  froid  passager  produit  par  le  con- 
tact de  Teaa  succède  une  chaleur  durable,  résultat  de  la 
réaction  entretenue  par  Tenveloppement  sec. 

Je  dois  expliquer  aussi  l'expression  de  qualùés  extrêmes 
comme  condition  de  la  puissance  excitatrice.  Cette  expression 
se  comprend  sanspeine  lorsqu'il  est  question  de  température  : 
le  firoîd  et  le  chaud,  à  un  degré  plus  ou  moins  éloigné  de  la 
température  du  corps,  peuvent  être  ainsi  excitants.  Il  en  est 
de  même  de  toutes  les  substances  qui  frappent  vivement  nos 
sens  par  leur  odeur  ou  par  leur  sapidité  :  aucune  de  celles  qui 
jouissent  de  qualités  dominantes  sous  ce  rapport  n'est  direc* 
tement  sédative. 

Partant  des  principes  qui  viennent  d'être  exposés,  je  suis 
arrivé  à  cette  conclusion,  que  les  applications  locales  qui  peu- 
vent le  plus  calmer  des  inflammations  ou  des  douleurs  articu- 
laires, sont  celles  qui  comportent  l'uniformité  de  contact,  de 
température,  de  conductibilité  électrique,  etc.,  etc.,  et  j'ai  éta- 
bli ainsi  à  jmori  Futilité  de  ces  huiles,  de  ces  graisses,  de  ces 
emplâtres  laissés  longtemps  en  place,  qu'une  première  impres- 
sion conduit  à  mépriser,  mais  que  leur  utilité,  toute  restreinte 
qu  elle  est,  maintient  obstinément  dans  la  pratique. 

La  loi  d'activité  des  modificateurs  étant  la  variété  et  les 
qualités  extrêmes  des  moyens  employés,  on  prévoit  de  suite 
quelles  sont  les  températures,  les  apparences  extérieures  des 
agents  qui  doivent  servir  à  l'excitation  :  ce  sont  le  chaud  et  le 
fîroid,  le  passage  de  Tune  à  l'autre  de  ces  deux  températures, 
les  substances  sapides  ou  odorantes,  etc.,  etc.  Cette  étude 
générale  des  loîsdu  repos  et  de  l'activité  des  fonctions,  celle  de 
l'harmonie  qui  doit  exister  entre  la  nature  des  modificateurs 
et  les  actes  personnels  que  le  malade  accomplit,  m'ont  permis, 
je  crois,  de  jeter  quelque  jour  sur  les  médications  locales,  et 
défaire  unchoix,  arbitraire  peut-être,  maisau  moins  raisonné, 
satisfaisant  pour  l'esprit,  entre  les  ressources  nombreuses  que 
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Ton  trouve  répandues  dans  la  pratique,  ou  confusément  expo- 
sées dans  les  auteurs. 

§  2.  ApplîoatMMif  qnî  aliénât  !•  ilfiftiif  éë  lapeca. 

Parmi  ces  applications ,  les  unes  détachent  1  epiderme  et 
produisentune  sécrétion  de  sérosité  plus  ou  moins  purulente  : 
ce  sont  les  vésicatoires.  Les  autres  sont  suivies  d'une  éruption 
de  pustules,  comme  Thuile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres 
ou  les  pommades  stibiés.  D'autres,  enfin,  détruisent  la  peau 
à  une  profondeur  plus  ou  moins  grande.  Je  moccuperai spé-- 
ciaiement  de  ces  dernières. 

Les  agents  qui  détruisent  la  peau  agissent  chimiquement  : 
ce  sont  les  caustiques;  ou  par  la  chaleur  qu'ils  contiennent, 
comme  le  fer  rouge  ou  les  moxas. 

A.  Des  caustiques.  —  Les  caustiques  que  Ton  peut  employer 
sont  tapotasse,  la  pâte  de  Vienne,  le  chlorure  de  zinc,  et  l  acide 
sulfurique. 

De  la  cautérisation  par  la  potasse  et  te  caustique  de  Fienne.  — 
Bien  que  ces  deux  agents  de  cautérisation  présentent  quelques 
différences,  qqant  A  leurs  effets  immédiats  et  leur  mode  d  ap- 
plication, le  résultat  qu'ils  produisent  est  en  définitive  le 
même.  Le  lieu  sur  lequel  on  les  applique  doit  être  éloigné  des 
os  par  quelques  parties  molles,  et  n'être  le  siège  que  de  mou- 
vements bornés.  Ainsi,  au  genou,  on  évited'établir  des  cau- 
tères en  avant  et  en  arrière  de  Tarticulation,  et  Ton  préfère  les 
placer  sur  les  côtés  de  la  rotule  et  du  ligament  rotulien. 

La  potasse  et  le  caustique  de  Vienne  produisent  des  escarres 
assez  profondes.  Avec  le  caustiquede  Vienne,  ou  peut  leur  don- 
ner toutes  les  variétés  désirables  de  forme  et  d'étendue.  L'un 
et  l'autre  déterminent  des  douleurs,  qui  cessent  aussitôt  que 
l'action  du  caustique  est  épuisée  ;  le  travail  inflammatoire  qui 
doit  amener  la  séparation  de  l'escarre  ne  s'établit  qu'au  bout 
de  quatre  ou  cinq  jours,  quelquefois  beaucoup  plus  tard. 
Pendant  cet  intervalle,1a  peau  qui  entoure  l'escarre  conserve» 
en  général,  sa  couleur  naturelle  ;  il  ne  s'y  manifeste,  à  de  rares 
exceptions  près,  aucune  rougeur  ni  aucune  tuméfaction. 

La  réaction  est  toujours  faible  et  languissante,  et  la  séparii- 
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tioQ  na  lieu  le  plus  souvent,  qu  après  vingt  ou  trente  jours, 
quelquefois  plus  tard  encore. 

Les  ulcères  qui  succèdent  à  la  chute  des  'escarres  parti- 
cipent du  caractère  de  Finflamniation  qui  a  précédé  leur  for- 
maiioii  ;  ils  sont  indolents,  et  la  matière  organisable  c|ui  doit 
former  la  cicatrice  ne  s'y  développe  qu'avec  lenteur. 

De  la  cautérisation  par  le  chlorure  de  zinc*  —  De  toutes  les 
substances  caustiques,  le  chlorure  de  zinc  est,  sans  contredit, 
celle  qui  déteroiine  dans  les  parties  voisines  du  point  cautérisé 
la  réaction  inflammatoire  le  plus  promptement  suivie  de  Téli- 
ttination  des  escarres.  Pour  remployer,  on  commence  par 
limiter  exactement,  au  moyen  de  deux  bandelettes  de  diachy* 
Ion,  la  partie  de  peau  sur  laquelle  doit  agir  le  caustique.  Pour 
le  genou,  on  lui  donne  environ  15  centimètres  dans  le  sens 
vertical  sur  1  centimètre  de  largeur,  de  chaque  côté  de  Tarti^ 
culation  ;  on  applique  sur  la  surface  de  peau  circonscrite  par 
les  bandelettes  agglutinatives  une  légère  couche  de  pâte  de 
Vienne  qu^on  laisse  quatre  ou  cinq  minutes,  puis  on  enlève  le 
tout,  et  Ion  recouvre  l'empreinte  iàite  par  le  caustique,  d'une 
bandelette  de  pâte  de  chlorure  de  zinc,  de  5  à  6  millimètres  de 
largeur. Celle-ci  ne  doit  être  enlevée  qu  au  bout  de  vingt-quatre 
heures.  A  lasuitqde  cette  cautérisation,  la  peau  est  ordinaire*, 
ment  mortifiée  dans  toute  son  épaisseur. 

La  réaction  inflammatoire  déterminée  par  la  pâte  de  chlo- 
rive  de  zinc  est  remarquable  par  la  promptitude  de  son  appa- 
rition et  par  son  intensité.  En  général,  au  bout  de  sept  ou  huit 
jours,  le  travail  d'élimination  est  achevé,  et  fescarre  se  dé- 
tache; les  plaies  longitudinales, résultant  de  cette  élimination, 
deviennent  le  siège  d'un  travail  d'organisation  des  plus  actifs; 
leur  surlace  est  rouge,  ferme,  et  fournit  une  suppuration  de 
bonne  nature;  la  cicatrice  se  forme,  en  général,  très  prompte- 
ment; elle  est  le  plus  souvent  complète  au  vingtième  ou  au 
vingt-cinquième  jour. 

Cautérisation  par  l'acide  sulfurique.  —  Dans  ï Union  médicale 
de  1848, M.  Legros  a  conseillédes  cautérisations  superficielles 
9vec  l'acide  sulfurique.  Le  moyen  de  les  pratiquer  est  très 
simple.  On  passe  un  pinceau  imprégné  d'acide  concentré  sur 
les  points  les  plus  douloureux  de  l'articulation. On  fait  sécher, 
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et  il  reste  à  la  place  une  escarre  peu  profonde  d  un  jaune 
brunâtre,  qui  laisse  rarement  une  cicatrice. 

On  peut  se  demander  quelle  influence  les  brûlures  de  la 
peau  exercent  sur  les  parties  profondes.  £n  général»  les 
modifications  superficielle  et  interne  sont  identiques  si  1  ar- 
ticulation est  voisine  de  Fenveloppe  cutanée,  et  elles  sont 
difFérentes  si  la  synoviale  est  profondément  située.  Sous  ce 
rapport,  les  vives  excitations  produites  à  la  peau  sont  plus 
applicables  aux  articulations  profendes,  comme  la  hancbe, 
qu'à  celles  qui  sont  placées  plus  superficiellement. 

B.  De  remploi  du  feu.  —  CautérisMtton  par  te  fer  rouge,  —  La 
cautérisation  par  le  fer  rouge,  dans  les  affections  chroniques 
des  articulations,  a  été  la  base  de  la  thérapeutique  des  méde- 
cins  de  lantiquité.  Hippocrate  la  conseille  dans  plusieurs  de 
ses  écrits,  notamment  dans  les  aphorismes(i).Gelse recom- 
mande expressément  d'établir  des  ulcérations  artificielles  au 
moyen  du  fer  roiige  dans  les  maladies  de  la  hanche  et  du 
genou.  «  Ultimum  est,  et  in  veteribus  quoque  morbis  effica«> 
»  cissimum  ,  tribus  aut  quatuor  locis  super  coxam ,  cutem 
»  candentibus  ferraroentis  exulcerare.  » 

La  plupart  des  médecins  grecs  et  arabes  imitèrent  cette 
pratique  et  y  apportèrent  des  modifications.  On  peut  juger  de 
l'importance  qu'Avicenne  attribuait  à  Temploi  du  feu,  par  ce 
passage  :  «  Gauterisatio  est  medicamen  valde  utile,  juvans  ad 
»  probibendum  ne  corruptio  spargatur ,  ad  confortandum 
•  membranas,  et  ad  resolvendum  materias  corruptas  in  mem- 
»  bro  retentas.  • 

La  pratique  des  anciens  se  perpétua  dans  le  moyen  âge 
jusqu'au  seizième  siècle,  époque  i  laquelle  on  commença  à 
abandonner  la  cautérisation  des  jointures.  Fabrice  d'Aquapen- 
dente  se  plaint  en  ces  termes  de  cet  abandon  : 

«  Aussi,  je  ne  saurais  estimer  ceux  de  notre  temps  qui  sont 
si  timides  et  si  délicats ,  qu'ils  ne  veulent  pas  donner  lieu  aux 
opérations  supportables  et  nécessaires,  comme  est  de  cauté- 
riser les  jointures.  » 

La  cautérisation  dans  le  traitement  des  maladies  articulaires 

(i)  Œuvres  d  Hippocrate^  trad.  par  £.  littré,  Paris,  l844>  >•  I^ï  Apko^ 
rismes  69,  60,  secl.  vi,  p.  679. 
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fat  réhabilitée  par  Pouteau ,  qui  substitua  au  cautère  actuel  le 
moxa  déjà  employé  par  les  anciens,  mais  usité  surtout  en 
Orient  et  en  Egypte. 

Depais  lors ,  les  partisans  n^ont  pas  manqué  à  la  cautérisa- 
tien  actuelle.  Percy,  Larrey,  Rust  (de  Berlin) ,  et  beaucoup 
d'antres  s^en  sont  montrés  de  zélés  apologistes. 

Lorsque  Ton  emploie  le  caatère  actuel  sur  une  articulation 
superficielle,  comme  celle  des  pieds  ou  des  genoux,  la  cautéri** 
iatioD  doit  agir  superficiellement,  et  les  raies  du  feu  doivent 
être  passées  rapidement  sur  la  peau. 

Lorsque,  au  contraire,  les  articulations  sont  profondes, 
comme  celles  de  la  hanche  et  de  la  colonne  vertébrale ,  il  feut 
agir  profondément,  et,  dans  ce  but,  appHquer  des  boutons  de 
fien  cjui  restent  longtemps  en  place,  et  portent  leur  action 
jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

En  pratiquant  le  premier  mode  de  cautérisation,'  désigné 
sous  le  nom  de  cautérisation  transcurrente,  lopérateur  doit 
éviter  de  diviser  la  peau.  Pour  cela,  il  passera  le  fer  sur  la 
partie  p  sans  appuyer ,  et  tracera  rapidement  le  nombre  de 
raies  qu  il  jugera  nécessaire.  Mais ,  comme  la  cautérisation 
produite  parce  premier  passage  du  fer  serait  insuffisante,  on 
devra  se  conformer  à  la  pratique  des  vétérinaires.  Ceux-ci  at- 
tachent une  grande  importance  à  la  chaleur  qui  résulte  de 
remploi  du  fer  rouge,  et  leurs  procédés  ont  pour  but  de  faire 
pénétrer  cette  chaleur  le  plus  profondément  possible.  Pour 
cela ,  ils  passent  huit  à  dix  fois  le  fer  rouge  dans  les  mêmes 
raies,  tout  en  ayant  soin  d'appuyer  assez  légèrement  pour 
que  la  peau  ne  soit  pas  cautérisée  dans  toute  son  épaisseur. 
Ils  ne  s'arrêtent  que  lorsque  les  raies  parcourues  par  le  feu 
ontpris  une  teinte  jaune  dorée,  et  qu'il  en  suinte  quelques  gout- 
telettes d'une  sérosité  transparente. 

Cauî&isation  par  les  moxas.  —  Le  meilleur  de  tous  les  moxas 
est,  sans  contredit,  celui  qu'on  prépare  au  moyen  du  coton. 
Pouteau  leur  donnait  un  pouce  de  diamètre  ;  plus  tard,  on  en 
réduisit  de  beaucoup  les  dimensions,  et  peut-être  est-ce  à  cette 
réduction  qu'il  faut  attribuer  l'espèce  de  discrédit  dans  lequel 
ils  sont  tombés  aujourd'hui. 

Quel  que  soit  le  procédé  de  cautérisation  que  l'on  emploie. 
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lorsqu'on  a  recours  à  des  corps  en  ignition ,  on  praduit  Ud 
effet  dont  on  ne  trouve  pas  d  analogue  dans  Temploi  des  caus- 
tiques y  je  veux  parler  du  racornissement  de  la  partie  brûlée^  qui 
attire,  comme  vers  un  centre ,  les  parties  environnantes  et  les 
fronce  plus  ou  moins  profondément. 

Ce  resserrement  de  la  peau  est  porté  à  un  très  haut  degré  à 
la  suite  de  la  cautérisation  transcurrente;  et  comme  on  appli- 
que ordinairement  les  raies  de  féu  sur  toute  Tétendue  des 
jointures,  il  en  résulte  pour  celles-ci  une  véritable  compres-» 
sion,  beaucoup  plus  forte  qu'on  ne  pourrait  le  supposer^  et 
qui,  indépendamment  de  laction  tonique  du  feu,  doit  consti- 
tuer un  puissant  moyen  de  résolution. 

On  peut  prendre  une  idée  de  la  force  avec  laquelle  cette 
compression,  par  la  peau  rétractée,  agit  sur  la  jointure,  en 
engageant  son  doigt  au-dessous  de  cette  membrane,  pendant 
qu'on  pratique  sur  le  cadavre  la  cautérisation  transcurrente  ; 
l'opération  achevée,  le  doigt  est  fortement  et  presque  doulou- 
reusement pressé  contre  les  os. 

Quant  à  \di  pénétration  de  la  chaleur  dans  les  parties  profondes^ 
la  plupart  des  auteurs  sont  d'accoitl  pour  établir  que  la  cauté- 
risation lente  du  moxa  est  plus  propre  à  faire  pénétrer  pro- 
fondément la  chaleur  que  ne  l'est  la  cautérisation  par  le  fer 
rouge.  Je  me  suis  livré  à  quelques  expériences  cadavériques 
propres  à  éclaircir  ce  point  de  thérapeutique,  et  je  me  suis 
assuré  que  la  pénétration  de  la  chaleur  pouvait  aller  jusqu'à 
douze  ou  quinze  millimètres  de  profondeur^  au-dessous  d*uii 
moxa  de  coton  de  5  centimètres  de  diamètre,  lentement  brûlé. 

Après  avoir  étudié  l'action  directe  des  caustiques  ou  du  feu 
sur  les  parties  qu'ils  touchent,  il  faudrait  rechercher  quelle 
est  leur  action  indirecte  sur  les  jointures  malades.  Cette 
étude  ne  peut  être  faite  avec  précision  qu'en  traitant  de  clia^ 
que  maladie  et  de  chaque  jointure  en  particulier.  Qu'il  nous 
suffise  de  faire  remarquer  ici  que  des  cautérisations  ou  de» 
vésications  très  étendues  altèrent  complètement  les  fonctions 
de  la  peau  :  une  sécrétion  artificielle,  anormale,  remplace  la 
sécrétion  naturelle,  et  de  cette  substitution  peuvent  naître  des 
effets  souvent  nuisibles  et  toujours  difficiles  à  prévoir. 
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CHJiFKniE  DfiUlLlÂlIIK. 

TRAITEMENT   GÉNÉRAL   DES   MALADIES    ARTICULAIRES. 

La  plupart  des  maladies  organiques  des  aHiculations  se  de- 
yeloppent  sous  Titifluence  d'affections  générales,  telles  que 
les  scrofules,  le  rhumatisme,  la  goutte.  Aussi,  Tun  des  pro* 
blêmes  les  plus  importants  à  résoudre  dans  leur  traitement 
est  celui  de  la  guérison  de  ces  états  constitutionnels,  dont  la 
oonnaissance  et  le  traitement  dominent,  au  reste,  la  pathologie 
tout  entière. 

Les  méthodes  anatomiques,  celles  qui  agissent  sur  la  forme, 
la  direction,  le  volume  des  parties,  sont  accessoires  ;  c*est  à 
peine  a*il  se  rencontre  quelques  cas  où  Ton  ait  à  les  mettre  en 
usage.  Nous  mentionnerons,  pour  métnoire,  Texcision  des 
amygdales,  le  développement  et  la  rectitude  rendus  à  la  poi« 
trine,  comme  moyens  anatomiques  de  rétablir  la  santé  afl^i- 
blie  par  la  gène  que  certains  obstacles  entraînent  dans  la 
respiration. 

Les  méthodes  véritables  de  traitement  général  sont  les  mé^ 
thodes  physic^ogiques  et  médicales,  en  d  autres  termes  celles 
qai  agissent  par  l'exercice  des  fonctions  ou  par  les  remèdes 
empruntés  à  la  pharmacie. 

Les  méthodes  physiologiques  sont  celles  qui  tendent  à  modi- 
fier la  santé  par  Texercice  des  fonctions  normales,  la  nutrition 
et  la  respiration  par  exemple,  et  elles  ne  peuvent  être  négli- 
gées, comme  le  sont  les  remèdes,  car  elles  s'accomplissent 
toujours  quel  que  soit  ToubU  dans  lequel  on  laisse  leur  di« 
rection. 

L^hygiène fournit  des  éléments  précieux  pour  lemploi  de 
ces  méthodes;  elle  nous  iait  connaître  les  effets  delW,  de  la 
nourriture,  de  rhabitatipn  dans  les  conditions  ordinaii*es  de  la 
vie.  Mais  en  dehors  des  agents  qu'elle  met  à  notre  disposition, 
il  en  est  qui,  tout  aussi  naturels  que  ceux  que  je  viens  d'énu- 
mérer,  rentrent  cependant  dans  le  domaine  de  la  thérapcti- 
tique.  Ce  sont  les  bains  d'air  comprimé^  ceux  d'air  chaud,  les 
bains  et  les  douches  d'eau  chaude  ou  froide,  les  vapeurs 
aqueuses,  etc.  La  température,  la  densité>  le  mode  d'admi- 
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nistration  de  1  air  et  de  l'eau  dans  ces  conditions  spéciales,  leur 
donnent  une  grande  puissance  curative. 

Lorsqu^on  réfléchit  à  laction  de  ces  diverses  méthodes  phy- 
siologiquesy  on  est  frappé  de  voir  qu  elles  ont  toutes  pour 
caractère  commun  d'activer  le  mouvement  fonctionnel  des 
organes,  d'augmenter  Télimination  ou  la  combustion  des  maté- 
riaux dont  se  compose  Féconomie  et  par  suite  de  rendre  la 
rénovation  organique  plus  rapide. 

G  est  ce  côté  de  la  question  physiologique  qui  a  surtout 
préoccupé  M.  Pravaz  (1),  et  ses  vues  à  cec  égard  me  parais- 
sent d'une  grande  justesse. 

Mais  si  les  méthodes  physiologiques  accroissent  l'activité 
vitale  de  nos  organes,  une  conséquence  nécessaire  de  la  loi 
d'harmonie  qui  doit  présider  à  tous  les  actes  de  la  vie,  c'est 
que  la  nourriture  soit  plus  abondante  et  plus  forte  pour  répon- 
dre aux  besoins  de  cette  surexcitation  artificielle  et  pour  que 
la  réparation  de  la  substance  soit  toujours  proportionnée  à  sa 
déperdition.  Une  conséquence  non  moins  évidente  c'est  que 
les  moyens  qui  ont  ainsi  pour  but  de  porter  les  mouvements 
vitaux  à  un  plus  haut  degré  d'activité,  ne  soient  employés  que 
momentanément  et  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  car 
l'économie  sollicitée  incessamment  ne  pourrait  pas  toujours 
répondre  à  l'appel»  qui  lui  serait  fait  et  s'épuiserait  par  l'excita- 
tion même  qu'on  voudrait  lui  communiquer. 

Les  méthodes  pharmaceutiques  ont  leurs  lois  générales  et 
leurs  modes  communs,  comme  les  méthodes  physiologiques. 

Les  effets  communs  à  plusieurs  d'entre  elles  sont  l'absorp- 
tion suivie  de  l'élimination.  L'iode  absorbé  sur  une  surface 
quelconque  ne  tarde  pas  à  être  rejeté  de  l'économie;  on  le  re- 
trouve dans  la  salive,  dans  les  urines,  dans  les  sueurs,  et  il  ne 
tarde  pas  en  disparaître ,  si  la  source  n'en  est  pas  renouve- 
lée. Les  mêmes  phénomènes  d'absorption  et  d'élimination  se 
constatent  pour  le  soufre,  pour  les  sels  terreux  ou  alcalins, 
pour  la  térébenthine. 

Cette  absorption  et  cette  élimination  peuvent  être  prolon- 
gées pendant  plusieurs  semaines  et  même  pendant  plusieurs 

(i)  Ksuii  médicul  snr  temptoi  d^  fé«>  comprimé,  Paris,  i85o» 
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mois.  Probablement,  comme  je  1  ai  développé  ailleurs  (1),  des 
principes  morbides  inconnus  peuvent  être  éliminés  dans  ce 
mouvement  d'expulsion  qui  agit  sur  des  substances  inassimi- 
lables et  étrangères  à  l'organisme  ;  sans  doute  aussi,  par  un 
acte  similaire,  le  renouvellement  des  matériaux  organiques  en 
est  rendu  plus  prompt. 

Â  ce  dernier  point  de  vue,  on  doit  remarquer  que  cer* 
tains  remèdes  agissent  sur  Téconomie  à  la  manière  des  agents 
physiologiques  qui  activent,  ou  la  respiration,  ou  la  produc- 
tion de  la  chaleur  ou  la  transpiration  :  de  là  l'avantage 
d'associer  les  uns  et  les  autres.  Cette  désirable  association  se 
trouve  réalisée  dans  les  eaux  minérales ,  salines,  sulfureuses, 
alcalines,  etc.,  qui  réunissent  tout  à  la  fois  l'action  physiolo- 
gique  ei  l'action  médicamenteuse. 

La  règle  commune  à  l'emploi  des  préparations  pharma- 
ceutiques, qui  agissent  surtout  par  l'absorption  et  par  l'élimi- 
nation, est  la  nécessité  de  leur  combinaison  avec  les  méthodes 
physiologiques  qui  activent  la  rénovation  organique.  Donner 
de  l'iode  ou  du  soufre  à  un  malade  qui  languit  immobile  dans 
uo  hôpital,  c'est  faire  une  médication  souvent  impuissante,  ou 
même  intempestive;  lui  donner  ces  substances  lorsqu'il  est  au 
grand  air  et  qu'il  fiiit  de  l'exercice,  c'est  agir  suivant  une  com* 
binaison  dont  la  raison  indique  et  dont  l'expérience  démontre 
l'utilité. 

De  tous  les  modes  si  nombreux  suivant  lesquels  peuvent 
être  employées  les  médications  physiologiques  et  pharmaceu- 
tiques, il  n'en  est  pas  qui  soient  préférables  à  ceux  qui  por- 
tent surtout  leur  influence  sur  l'enveloppe  cutanée.  En  agissant 
sur  la  peau,  ces  médications  ne  troublent  point  les  voies  diges- 
tives,  elles  activent  la  circulation  capillaire,  la  transpiration 
et  la  production  de  la  chaleur,  et  l'on  peut  les  prolonger 
autant  que  l'exigent  les  maladies  réfractaires.  Ce  sont  ces  con- 
sidérations qui  m'engagent  à  décrire  dans  ce  chapitre  les  mé- 
dications physiologiques  et  pharmaceutiques  qui  agissent 
sortout  par  l'intermédiaire  de  la  peau  :  tels  sont  les  bains  et 
les  douches  d'eau,  les  bains  et  les  douches  de  vapeur,  l'hydro« 

(i)  Gazette  mêdicaie  de  Paris,  i853. 
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ihérapie»  les  eaux  minérales  sulfureuses  et  salines,  la  médica- 
tion iodée. 

.  L'étude  de  ces  traitenienls  fait  partie  essentielle  d*UD  traité 
thérapeutique  des  maladies  articulaires,  et  il  ne  saurait  trouver 
sa  place  que  dans  ce  chapitre  général. 

AbT.  1".  •-*  BaUS  IT  DOnCHBa  «'BAtl. 

Le  bain  tiède  dans  une  baignoire,  où  le  malade  reste  immo* 
bile,  est  le  mode  le  plus  ordinaire  de  ladministration  de  leau 
sur  toute  la  sur&ce  du  corps;  il  réunit  toutes  les  conditions  du 
repos;  l'agent  extérieur  qui  agit  sur  la  peau  a  des  qualités 
douces  et  unifornies,  il  est  immobile  ;  et  celui  qui  est  soumis  ù 
son  action  n*exécute  aucun.acte  volontaire. 

Si  une  ou  plusieurs  de  ces  conditions  sont  changées;  si  Teau 
s  éloigne  en  plus  ou  en  moins  de  la  température  moyenne;  si 
elle  varie  de  chaleur  et  qu  elle  soit  alternativement  chaude  ou 
froide;  si  elle  est  animée  d'un  mouvement  plus  ou  moins 
rapide,  ou  si  le  malade  s'y  meut,  le  bain  devient  plus  ou  moins 
excitant,  car  il  réunit  quelques  unes  des  conditions  de  l'acti- 
vité, savoir  :  qualités  extrêmes  et  mouvement  de  l'agent  exté- 
rieur, actes  volontaires  de  la  part  de  celui  qui  est  soumis  à 
l'influence  de  cet  agent. 

La  pratique  fournit  des  exemples  de  toutes  ces  variétés  :  les 
baius  de  piscine,  où  leau  immobile  est  en  assez  grande  abon- 
dance pour  que  le  malade  puisse  y  nager;  les  bains  de  mer, 
où  la  lame  en  mouvement  vient  frapper  le  corps  que  nous 
supposerons  immobile;  les  bains  dans  la  mer  ou  dans  un 
courant  rapide,  pendant  que  Ion  y  exécute  les  mouvements 
de  la  natatiop,  offrent  pratiquement  des  exemples  de.s  diverses 
variétés  de  bains  qui  peuvent  exciter  la  circulation ,  la  calori* 
fication  cutanée,  et,  par  suite,  les  autres  fonctions  de  l'éco- 
nomie. 

La  douche  d*eau  en  colonne,  agissant  sur  le  corps  pendant 
que  le  malade  se  meut  et  se  frotte  dans  tous  les  sens,  chaude 
ou  fraide,  et  surtout  alternativement  chaude  et  froide,  réunit 
aussi  à  un  haut  degré  toutes  les  conditions  excitantes  de  l'en- 
veloppe extérieure.  Elle  est  l'un  des  modes  les  plus  puissants 
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SOUS  te&queis  leau  puisse  êive  aJiuiiiistrée.  Elle  exerce  une 
percussion  qui  peut  se  faire  sentir,  non  seulement  sur  la  peau, 
mais  sur  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  sous-jacents.  Elle 
agit  plus  profondément  que  les  frictions;  aussi  profondément 
que  le  massage.  Mais  à  la  différence  de  ce  dernier,  elle  peut 
être  graduée  avec  précision,  étendue  à  de  larges  surfaces,  et 
être  adoiinistrée  pendant  le  temps  que  l'on  juge  convenable , 
sans  qu^on  soit  arrêté,  comme  dans  le  massage,  par  la  fatigue 
de  lopérateur. 

La  percussion  exercée  par  la  douche  excite  la  circulation 
capillaire  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents,  ce  que  démon- 
trent une  rougeur  et  un  gonflement  plus  ou  moins  durables. 
Elle  développe  aussi  la  calorification  ;  les  parties  frappées  de- 
viennent le  siège  d*une  chaleur  plus  ou  moins  considérable 
et  résistent  plus  énergiquement  à  l'impression  du  froid. 

Ces  avantages  ne  se  trouvent  point  dans  les  douches  de 
vapeur,  même  lorsque  celles-ci  sont  animées  d'un  certain 
mouvement;  et  ils  démontrent  touie  la  puissance  thérapeu- 
tique de  la  douche  d'eau  dans  les  maladies  chroniques,  où 
il  faut  exciter  la  circulation  et  la  caloricité  languissantes, 
donner  la  souplesse  aux  parties  enroidies. 

Le  type  des  douches  chaudes  se  trouve  dans  les  établisse- 
ments d'eaux  minérales,  et  surtout  dans  celles  d'Aix  en  Savoie; 
le  type  des  douches  froides  dans  les  établissements  hydrothé- 
rapiques. 

Dans  les  lieux  où  des  conditions  naturelles  en  favorisent 
rétablissement,  on  rassemble  Teau  dans  un  réservoir  placé  à 
une  bouteur  variable,  mais  qui  doit  être  au'  moins  de  cinq 
mètres  au-dessus  de  la  place  qu'occupera  le  malade;  une 
hauteur  de  dix  à  quinze  mètres  est  préférable  à  toutes  les 
autres,  elle  permet  seule  d'obtenir  une  percussion  suffisante. 
Un  tuyau  descend  du  réservoir,  et  se  termine  par  des  em- 
bouts à  une  seule  ou  plusieurs  ouvertures.  Les  premiers, 
d*un  demi -centimètre  à  deux  centimètres  de  diamètre,  per- 
mettent de  donner  la  douche  en  colonne;  à  travers  les  seconds 
s'échappe  la  douche  en  arrosoir.  Celle-ci  produit  une  percus- 
sion bien  moins  puissante  que  la  première. 

Cependant,  comme  les  douches  que  l'on  trouve  dans  les 
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établissements  cVeaux  minérales  ou  dans  ceux  d*hydrothéi*a- 
pie  ne  peuvent  s'appliquer  que  dans  des  conditions  de  dépla* 
cernent  en  général  difficiles  à  réaliser,  on  a  dû  chercher  des 
procédés  qui  permissent  de  les  établir,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  les  maisons  particulières.  Dans  ce  but,  on  a  placé 
des  réservoirs  à  la  hauteur  d'un  premier,  d*un  second,  ou 
dW  troisième  étage,  et  Ton  en  a  fait  partir  Vies  tuyaux  de 
descente,  terminés  par  des  embouts  convenables.  Les  diffi- 
cultés et  les  dépenses  d'un  premier  établissement  ont  moins 
contribué  à  limiter  la  construction  de  ce  genre  de  douche  que 
tous  les  embarras  et  les  frais  qu'entratne  leur  emploi.  On  pré- 
voit sans  peine  tout  ce  qu  il  y  a  d'incommode  et  de  dispen* 
dieux  à  faire  transporter  à  une  grande  hauteur  plusieurs 
mètres  cubes  d'eau,  et  toutes  les  difficultés  de  trouver  un 
appartement  où  l'eau  puisse  s*écouler  librement  et  ne  pas 
produire  des  dommages  fâcheux. 

L'emploi  d'une  pompe  qui  projette  directement  leau  contre 
le  malade  obvie  à  l'inconvénient  d'avoir  plusieurs  étages 
à  sa  disposition,  à  celui  de  percer  des  phmchers,  et  de  faire 
transporter  l'eau  à  une  grande  hauteur  pour  chacune  des 
douches  que  l'on  doit  donner.  Mais  avec  une  pompe  qui  puise 
l'eau  dans  un  réservoir  et  la  rejette  dans  un  autre  espace^ 
il  faut  encore  un  appartement  spécial  dont  les  murs  puissent 
être  impunément  mouillés.  M.  Pravaz,  qui  dans  son  établis- 
sement jouit  de  ces  avantages,  donne  ainsi  des  douches  dans 
lesquelles  l'eau  est  directement  lancée  par  une  pompe  puis- 
sante. 

Tous  ces  obstacles  à  l'emploi  des  douches  d'eau  m'ont  fait 
chercher  un  appareil  à  l'aide  duquel  on  pût  les  administrer 
avec  toute  la  force  désirable,  dans  un  appartement  quelcon- 
que, et  avec  une  très  petite  quantité  d'eau,  cinquante  litres, 
par  exemple. 

J'ai  réussi  à  résoudre  ce  problème  en  me  servant  d'une 
pompe  qui  s'alimente  dans  un  réservoir  où  va  retomber  l'eau 
qui  sert  à  la  douche,  et  en  entourant  le  malade  d'une  sorte  de 
guérite  en  tissu  de  caoutchouc.  Il  suffit  de  jeter  un  coup  d  œil 
sur  la  figure  ci-jointe,  pour  se  fkire  une  idée  de  ce  système. 
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La  pompe  dont  je  me  sers,  et  C]ui  est  représentée  ici,  est 
>]ei  coDlînu;  terminée  par  un  embout  d'un  centimètre  de 
■liamètre,  elle  lance  Tenu  hnrlzonlnleinent  à  quinze  mèti-es  de 
<lisiaDce,  et  débite  trente  litres  d'eau  par  minute.  La  percus- 
siDn  qu'elle  exerce  est  dès  lors  très  puissante. 

Le  tabouret  fenêtre  que  l'on  aperçoit  entre  les  rideaux, 
supporte  les  pieds  du  malade  et  les  éloigne  du  réservoir  dans 
lequel  l'eau  est  puisée  et  où  elle  vieni  retomber. 

Cette  eau  pouvant  être  chaude  ou  froide,  ou  successive- 
ment chaude  et  froide,  on  peut  donner  des  douches  a  toutes 
les  températures  que  l'on  ju«e  convenables. 
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Bien  plus,  on  peut  administrer  un  bain  de  vapeur,  en  fai- 
sant frapper  Teau,  que  Ton  emploie  très  chaude^  contre  les 
parois  de  la  guérite.  La  vapeur  est  obtenue  alors,  comme 
elle  Test  dans  rétablissement  thermal  d^Âix  en  Savoie. 

Quel  que  soit  le  mode  de  coûslruction  de  la  douche,  elle 
ne  peut  être  utile  qu'à  la  condition  d  agir  sur  tout  le  corps.  Si 
une  partie  malade  doit  y  être  soumise,  ce  n'est  que  pendant  la 
durée  d'une  douche  générale,  et  comme  la  percussion  est 
essentiellement  excitante,  il  ne  faut  lapphquer  localement 
qu'autant  qu'il  n'y  a  pas  d'inflammations  aiguës,  et  la  pro- 
longer assez  peu  pour  qu'elle  ne  réveille  point  ce  genre  d'în* 
flammation^ 

Au  moyen  de  tuyaux  flexibles,  un  aide  peut  diriger  la 
douche  sous  des  angles  variés  et  sur  chaque  partie  du  corps  ; 
mais  les  mouvements  du  malade  placé  sous  une  douche  verti- 
cale en  colonne,  lui  donnent  la  facilité  d'y  soumettre^  les  unes 
après  les  autres,  toutes  les  parties  du  corps,  et  de  les  faire 
percuter  suivant  les  angles  les  plus  variés.  La  douche  exige 
que  l'on  ne  soit  point  disposé  à  la  fièvre,  et»  comme  tous  les 
agents  énergiques,  elle  ne  doit  être  que  momentanément  em- 
ployée. Sa  durée  ne  doit  jamais  dépasser  sept  ou  huit  minutes, 
et  il  ne  faut  arriver  à  ce  temps  que  d'une  manière  graduée. 

[j      AbT.  II.  —  Bllirfl  ET  DOOCfllS  01  VAtlOB* 

Les  bains  de  vapeur  peuvent  être  administres  à  l'aide 
d'appareils  spéciaux  qu'on  ne  trouve  que  dans  certains  éta- 
blissements, ou  avec  des  matériaux  qu'on  a  partout  sous  la 
main. 

A,  Dans  les  établissements,  la  vapeur  est,  en  général,  pro- 
duite par  l'ébullition  de  l'eau  dans  des  vases  fermés  et  munis 
de  soupapes,  d'où  elle  se  rend  ensuite  par  des  tuyaux  jusque 
dans  la  chamhre  occupée  par  le  malade.  Mais  ce  mode  «le 
production  de  la  vapeur  n'est  pas  le  seul  que  l'on  emploie, 
ainsi  qu'on  le  croit  généralement.  On  peut  réussir  en  faisant 
tomber  l'eau  chaude  contre  un  corps  dur  :  la  pierre,  par 
exemple.  C'est  de  cette  manière  qu'on  obtient  des  bains  de 
vapeur  dans  plusieurs  établissements  d'eaux  miaérules, parmi 
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tesqnels  je  citerai  surtout  Aix-leS'Bains  et  Bourbon-Lancy. 
Leau  n^a  pas  besoin  d'être  à  une  haute  température;  lors 
même  qu'elle  ne  dépasse  pas  cinquante  degrés,  la  vapeur  qui 
en  résulte  a  toute  la  chaleur  désirable,  qui  doit  être  de  trente* 
huit  à  cinquante  degrés.  G  est  ce  qu  on  peut  constater  en  visi- 
tant les  étahlisseinents  dont  je  viens  de  parler^  ou  en  faisant 
l'application  du  système  de  douche  d  eau  chaude  que  j  ai  ima* 
giaé  avec  lappareil  dont  on  a  lu  plus  haut  la  description. 

Ia  position  des  malades  plongés  dans  un  baiu  de  vapeur 
peut  être  horizontale,  assise  ou  debout.  La  première  de  ces 
positions  est  usitée  dans  les  bains  russes  «  les  autres  ont  été 
préférées  par  MM.  Gales,  Darcet,  et  Rapou,  dont  on  connaît 
les  travaux  remarquables  sur  les  bains  de  vapeur.  Cette  pré- 
férence est  loin  d'être  justifiée.  Quand  le  tronc  est  verticale  • 
ment  placé,  la  tête  est  dans  un  milieu  plus  chaud  que  les 
extrémités  inférieures;  elle  est  disposée  dès  lors  à  se  congés^ 
tionner,  et  la  température  plus  élevée  à  laquelle  elle  est  sou- 
mise ajoute  à  Tinconvénient  qu'ont  tous  les  bains  de  vapeur 
de  causer  des  maux  de  tète. 

Il  est  à  désirer  que  Ion  profite  de  ces  remarques  dans  les 
établissements  d'eaux  minérales,  et  que  les  malades  qui  pren« 
nent  des  bains  de  vapeur  soient  couchés  et  non  assis,  ainsi 
qu^on  le  pratique  suivant  une  habitude  qui  n'est  pas  jus-* 
tifiée. 

Faut-il  que  les  malades  soient  plongés  en  totalité  dans  la 
vapeur,  comme  on  (ait  dans  les  bains  russes  et  aux  eaux  mi- 
nérales ?  ou  vantail  mieux  que  la  tête  soit  libre,  ainsi  qu'on  le 
voit,  lorsque  le  tronc  est  renfermé  dans  une  caisse  depuis  les 
pieds  jusqu'au  cou  ?  Ce  dernier  système  me  paraît  de  beaucoup 
inlerieur  au  premier,  quels  que  soient  les  perfectionnements 
que  M.  Rapou  lui  ait  apportés,  en  facilitant  la  diffusion  uni 
forme  de  la  ^'apeur  et  son  facile  renouvellement.  Cette  inlîé- 
riorité  dépend  de  la  position  assise,  qui  est  ici  la  seule 
praticable,  de  Tinégalité  de  température  à  laquelle  sont  sou* 
mises  les  diverses  parties  du  corps,  et  surtout  de  l'impossibi- 
lité dé  soumettre  pendant  leur  durée  les  malades  aux  frictions, 
aux  percussions,  aux  mouvements  et  aux  moyens  que  l'on 
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pratique  dans  la  vapeur  lorsque  la  chambre  oi)  se  trouve  le 
malade  permet  à  un  aide  d'y  trouver  aisément  place. 

La  température  des  bains  de  vapeur  ne  peut  être  moindre 
de  trente-huit  degrés ,  et  ne  doit  pas  s'élever  au-dessus  de 
cinquante-cinq.  Le  malade  y  entre  lorsque  l'on  a  obtenu  la 
première  de  ces  températures ,  et  celle-ci  ne  doit  être  que 
graduellement  élevée,  en  tenant  compte  de  la  susceptibilité  et 
de  rhabitude  du  sujet  à  supporter  le  bain  de  vapeur.  On 
obtient  l'élévation  graduelle  de  la  chaleur,  soit  par  Tabord 
d'une  plus  grande  quantité  de  vapeur  dans  la  chambre  où  se 
trouve  le  malade,  soit  en  faisant  passer  celui*ci  dans  des 
chambres  de  plus  en  plus  chaudes,  ainsi  que  les  Arabes  ont 
coutume  de  le  pratiquer  en  Algérie. 

La  durée  des  bains  de  vapeur  doit  être  au  moins  de  dix  mi- 
nutes à  un.quart  d'heure,  et  ne  pas  dépasser  quarante  à  qua- 
rante-cinq minutes  :  leur  usage  prolongé  pendant  plusieurs 
semaines  est  indispensable  pour  obtenir  des  changements 
utiles. 

La  congestion  sanguine  et  les  maux  de  tête  que  produisent 
souvent  les  bains  de  vapeur  les  rendent  difficiles  à  supporter 
par  un  grand  nombre  de  malades;  plusieurs  en  sont  affaiblis 
et  en  deviennent  sujets  à  des  sueurs  abondantes  et  passives. 
Ces  inconvénients  ont  conduit  à  en  diminuer  l'emploi  et  à 
répandre  l'usage  des  bains  russes,  qu'on  leur  a  presque  gêné- 
ralement  substitués. 

B.  Les  moyens  commodes,  et  praticables  partout,  d'admi- 
nistrer des  bains  de  vapeur  sont  ceux  qui  consistent  à  enve- 
lopper de  linges  humides  des  briques  chaudes  ou  de  la  chaux. 

Le  procédé  parla  chaux  a  été  indiqué,  je  crois,  par  M.  Serre 
(d'Alais).  Pour  le  pratiquer  on  prend  une  mauvaise  serviette, 
on  la  mouille  et  on  la  plie  en  quatre  doubles,  en  plaçant  au 
centre  des  morceaux  de  chaux  qu'on  arrose  d'un  peu  d'eau. 
La  chaux  en  passant  à  l'état  d'hydrate  dégage  immédiatement 
une  chaleur  suffisante  pour  produire  de  la  vapeur  d'eau.  Deux 
pièces  semblables  à  celles  que  je  viens  de  décrire  sont  placées 
dans  le  lit  à  droite  et  à  gauche  du  malade  et  disposées  de 
ipanièreà  ne  pas  briller  celui-ci.  Aussitôt  qu'il  est  biea  couvert, 
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il  se  Iroave  dans  une  vapeur chaudeet  abondante  qui  provoque 
ku^nspiration. 

Quand  la  sueur  a  paru  suffisante,  on  essuie  le  malade,  on 
le  chanfje  de  linge  et  on  le  place  dans  un  autre  lit,  celui  dans 
lequel  il  a  transpiré  étant  imprégné  de  vapeurs  et  devant  être 
desséché. 

Ijors<]ue  Ton  ftiit  usage  des  briques ,  on  en  prend  quatre  au 
moins;  on  les  fait  rougir  daus  un  foyer  ardent,  puis  on  les  en- 
toure de  mauvais  linges  plies  en  huit  et  trempés  dans  de 
Teau.  Ces  briques  entourées  de  linges  humides  sont  placées 
autour  du  malade,  à  une  distance  convenable  de  son  corps, 
et  Ton  doit  les  renouveler  au  besoin,  lorsque  la  vapeur  cesse 
de  se  produire.  Après  le  bain,  on  doit  prendre  les  mêmes 
précautions  que  lorsqu'on  s'est  servi  de  la  chaux. 

Cette  méthode  m'a  été  montrée  par  M.  RéroUe,  médecin  des 
eaux  de  Bourbon-Lancy. 

J'ai  employé  ces  divers  procédés  ;  ils  atteignent  le  but  qiion 
se  propose,  mais  d'une  manière  bien  moins  parfaite  que  les 
appareils  que  nous  avons  décrits.  La  difficulté  d'en  régler  la 
température,  l'absence  de  mouvement  dans  la  vapeur,  de  fric- 
tions pendant  qu'elle  agit  sur  la  peau,  et  Tisolenient  où 
restent  la  tête  et  les  voies  respiratoires,  sont  les  causes  princi* 
pales  de  cette  infériorité. 

C.  Bains  russes.  —  Les  bains  russes  sont  une  combinaison 
des  bains  de  vapeur  et  des  douches  froides  en  pluie.  Le  ma« 
lade  qui  les  prend  est  placé  dans  une  chambre  où  l'on  fait  arri- 
ver de  la  vapeur  d'eau,  dont  on  élève  graduellement  la  tempe* 
rature  jusqu'à  &0  ou  45  degrés  centigr.  Il  est  couché  sur  un  lit 
de  camp  en  planches,  la  tête  un  peu  plus  haute  que  les  pieds; 
une  éponge  trempée  d*eau  froide  souvent  renouvelée  est 
tenue  sur  son  front ,  afin  de  prévenir  toute  congestion  céré- 
brale. Pendant  que  le  corps  est  plongé  dans  la  vapeur,  un 
garçon  de  bain  le  frappe  à  petits  coups  sur  toute  sa  surface , 
avec  un  petit  balai  de  bouleau,  et  fait  ensuite  avec  la  main  des 
frictions  énergiques  ,  spécialement  sur  les  parties  doulou^ 
reuses.  Lorsque  la  peau  est  très  excitée  par  l'action  combinée 
de  la  vapeur,  des  frictions  et  du  battage,  on  fait  tomber  sur  la 
tète  et  ruisseler  sur  le  reste  du  corps  une  douche  froide  en  ar- 
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rosoir»  Le  maladei  après  avoir  reçu  cette  dooohe  pendant  une 
ou  deux  minutes,  s'essuie  et  se  couche  dans  un  lit  où  on  Tem* 
maillotte  dans  une  couverture  de  laine  ;  là  il  transpire  abon- 
damment pendant  une  heure  ou  deux. 

Les  bains  russes  sont  beaucoup  plus  répandus  aujourd'hui 
que  les  bains  de  vapeur;  ils  déterminent  assurément  une 
transpiration  aussi  abondante  que  ces  derniers^  ils  ont  de  plus 
lavantage  d augmenter  la  puissance  de  résister  au  froid  et  de 
donner  un  sentiment  général  de  forces.  Ces  derniers  avantagea 
les  ont  fait  adopter  par  quelques  personnes  comme  moyens 
hygiéniques. 

Les  bains  russes  se  rapprochent  des  bains  hydrothérapie 
ques,  en  ce  qu  après  les  moyens  qui  échauffent  la  peau  et  la 
font  transpirer,  les  malades  sont  soumis  à  Faction  de  Teau 
froide;  ils  en  diffèrent  cependant  sous  plusieurs  rapports. 
Dans  le  bain  russe,  la  chaleur  est  communiquée,  et  une  va- 
peur chaude  pénètre  dans  les  poumons;  dans  lenveloppement 
qui  précède  les  bains  hydrothérapiques,  la  chaleur  est  simple- 
ment conservée  par  les  couvertures,  et  un  air  froid  pénètre 
dans  les  voies  respiratoires  même  quand  la  sueur  est  abon* 
dante.  Ces  différences  font  que  les  premiers  exposent  plus  que 
les  seconds  aux  congestions  cérébrales. 

D.  Douches  de  vapeur. — Les  douches  formées  par  un  jet  de 
vapeur  sortant  d'un  vase  d*eau  en  ëbuUition  peuvent  être 
simples  et  composées.  Pour  obtenir  ces  dernières  on  fait  passer 
la  vapeur  à  travers  des  vases  contenant  des  substances  vola** 
tiles;  celles  que  Ion  emploie  d'ordinaire  sont  les  plantes  aro* 
matiques,  telles  que  le  thym,  la  sauge,  le  romarin,  etc.,  etc. 

Au  moyen  des  douches  de  vapeur,  ou  peut  produire  deux 
eiïets  bien  distincts  :  une  action  émolliente ,  lorsque  leur 
température  est  de  80  à  35  degrés,  qu'elles  sont  dirigées  len- 
tement sur  la  partie  malade,  et  qu'elles  forment  autour  d*eUe 
une  espèce  de  bain  chaud.  Elles  sont  excitantes,  au  contraire, 
lorsque  leur  température  est  plus  élevée  que  celle  du  corps, 
qu'elles  sont  chargées  de  principes  aromatiques,  et  quelles 
fï*appent  avec  plus  ou  moins  de  force  sur  un  point  donné  de  la 
peau.  Datis  le  premier  cas,  elles  relâchent  l'enveloppe  cutanée 
et  produisent  une  douce  transpiration  ;  dans  le  second,  elles 
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d^erminent  une  rougeur  plus  ou  uioins  vive  à  la  peau,  et  une 
ooogestion  sanguine  qui  s  étend  jusqu'aux  parties  profondes; 
]  eicitatîon  locale  qu  elles  produisent  peut  même  se  commu- 
oiquerà  toute  Tëconomie.  Par  suite  de  ces  derniers  efFets,  leâ 
douches  de  vapeur  stimulantes  peuvent  activer  la  résolution 
des  engofigements  froids ,  et  nuire  en  donnant  une  marche 
trop  aiguë  à  des  tumeurs  encore  irrilées  ou  disposées  h  la 
suppuration. 

Ait.  111.  -^  Traitkmert  pab  l'bau  proidi. 

L'eau,  à  une  basse  température,  peut  modifier  profondé-* 
ment  les  fonctions  de  la  peau,  la  chaleur  animale,  et,  en  gé« 
néral,  tous  les  actes  de  leconomie.  A  toutes  les  époques ^  on 
en  a  fait  usage  dans  les  maladies  articulaires. 

Chacun  connaît  les  efFets  des  bains  deau  froide^  courts,  ac 
compagnes  et  suivis  d'exercice.  On  sait  qu-après  cette  impres- 
sion momentanée  du  froid  et  la  sensation  pénible  qu'elle  pro- 
duit, la  peu  devient  rouge ,  la  chaleur  se  développe,  et  Ton 
éprouve  un  sentiment  général  de  force  et  de  bien-être. 

Pour  que  ces  résultats  soient  obtenus,  le  malade  doit  se 
plonger  hardiment  dans  leau,  y  faire  pénétrer  la  tête  aussi 
bien  que  toutes  les  autres  parties  du  dorps,  s'y  agiter,  en  sortir 
avant  que  le  tremblement  des  muscles  se  manifeste ,  et  faire 
na  exercice  énergique  immédiatement  après  lebnin;  la  durée 
de  celui-ci  doit  être  proportionnée  aux  forces  des  malades  et  à 
la  rapidité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  se  fait  la  déper» 
dition  de  leur  calorique.  Il  en  est  qui,  au  bout  d'une  ou  deux 
oiioutes,  ont  de  la  peine  à  se  réchauffer,  tandis  que  d  autres 
peuvent  rester  impunément  dans  leau  un  temps  beaucoup 
plus  long.  En  général,  il  faut  essayer  la  puissance  de  réaction, 
et  n'augmenter  la  durée  du  bain  qu'après  s'être  assuré  que 
dans  les  estais  antérieurs  la  chaleur  s'est  rapidement  et  com- 
plètement rétablie. 

Pour  produire  une  modification  profonde  et  durable,  les 
iMÛns  froids  doivent  être  répétés  un  grand  nombre  de  fois.  Les 
changements  qu'ils  déterminent  sont  d'autant  plus  puissants 
que  l'eauestpl  us  froide;  et  sans  doute,  c'est  pourcette  raison  que 
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les  bains  deTArve,  torrent  rapide  qui  descend  des  glaciers  du 
Mont-B!anc,  ont  une  action  si  puissante  (1). 

L  expérience  de  tous  les  temps  a  consacré  Tutilité  des  bains 
de  rivitTC.  Indcpendammentdes  effets  qui  résultent  de  l'im* 
pression  soudaine  et  momentanée  de  Teau  froide^  ces  bains 
oFTrent  l'avantage  inappréciable  de  la  natation ,  dans  laquelle 
tout  le  système  musculaire,  mis  en  jeu,  est  développé  d^une 
manière  énergique  et  uniforme,  sans  perte  de  sueur ,  sans  i*e* 
froidissement,  et  avec  la  certitude  d'une  réaction  efficace.  De 
plus,  les  mouvements  à  exécuter  ne  nécessitent  pas  en  général 
d'efforts  violents,  et  peuvent  être  réalisés  par  les  personnes 
peu  vigoureuses  ;  et  si  des  efforts  puissants  deviennent  utiles , 
ils  sont  toujours  contenus  par  la  résistance  de  Teau  dans  des 
limites  qui  les  rendent  inoffensifs  pour  le  nageur.  Sous  ce  rap- 
port, la  natation  lemporte  sur  la  gymnastique  orduiaii*e  qui 
excite  de  fortes  transpirations ,  expose  à  des  refroidissements 
ou  à  des  accidents  traumatiques  non  moins  graves. 

Cependant,  de  toutes  les  méthodes d  administrer Fenu  froide, 
celle  qui  produit  les  résultats  les  plus  puissants,  est  incontes- 
tablement la  méthode  hydfvt  Itéra  pu/ ue.  Elle  a  pour  cai*actères  la 
multiplicité  et  la  variété  des  modes  suivant  lesquels  Peau 
froide  est  employée;  et  lart  de  combiner  les  moyens  de 
reproduire  prompteraent  la  chaleur  avec  ceux  qui  Tenlèvent 
momentanément  appartient  en  propre  à  cette  méthode. 

1°  C'est  dans  un  établissement  spécial  d hydrothérapie  qu'il  faut 
se  placer,  si  l'on  veut  retirer  de  cette  méthode  puissante  tous 
les  effets  qu'elle  peut  produire. 

Ces  établissements  sont  situés  à  la  campagne,  et  de  préfé« 
rence  dans  des  montagnes  où  les  eaux  de  source  sont  très 
fraîches  et  très  pures.  Les  malades  peuvent  y  associer  un 
exercice  actif  et  la  respiration  d'un  air  salubre  avec  toutes  les 
médications  dont  l'ensemble  constitue  la  méthode. 

Parmi  ces  médications,  il  en  est  quelques-unes  que  Ton 
peut  reproduire  à  domicile,  telles  que  les  sudations  dans  la 
couvertui*e  de  laine,  les  frictions  avec  le  drap  mouillé,  etc.  ; 
mais  il  en  est  que  Ton  ne  peut  trouver  que  dans  les  établisse* 

(i)  Gazette  médicale,  *^^^^  P*  i^i* 
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meots  :  tels  sont  les  buins  de  piscine,  où  la  natation  peut  être 
associa  à  Timpressiondereau  Froide  ;  les  douches  avec  toutes 
leurs  variétés  de  force,  de  direction  et  de  volume  ;  les  bains  de 
siège  disposés  de  manière  à  permettre  un  renouvellement 
coQtinoel  d'eau.  La  description  détaillée  de  tous  ces  procédés 
mériterait  des  développements  étendus  pour  lesquels  je  ren- 
voie aux  traités  spéciaux  d'hydi-othérnpie,  et  je  me  bornerai  à 
quelques  remarques  générales  sur  la  méthode  et  sur  les  pré- 
camions  à  prendre  dans  son  emploi. 

Si  Fhydrothérapie  a  quelque  chose  de  spécifique,  c'est  parla 
poissaoceavec  laquelle  elle  augmente  la  production  de  la  cha- 
leur, et  uctive  les  fonctions  cutanées.  Ceux  qui  ont  été  soumis 
à  son  influence  cessent  de  craindre  le  froid  et  d'en  être  défa- 
vorablement affectés.  L'immunité  qu^elle  leur  donne  sous  ce 
rapport  est  due  à  la  puissance  avec  laquelle  la  calorification  est 
augmentée.  Ce  résultat  ne  doit  point  étonner ,  car  tous  les 
éléments  qui  peuvent  concourir  à  la  calorification  sont  asso- 
ciés dans  l'hydrothérapie  avec  un  art  que  Ton  ne  retrouve 
point  ailleurs.  On  y  remarque  :  1°  la  conservation  de  la  cha- 
leur naturelle  dans  les  longs  enveloppements  delà  couverture 
de  laine;  2"  l'excitation  directe  par  l'impression  du  froid  dans 
le  bain  consécutif  à  l'enveloppement;  3°  les  moyens  propres 
à  favoriser  ensuite  la  réaction,  savoir  :  la  friction  énergique 
sur  la  peau,  une  marche  active  et  rapide  pendant  un  temps 
assez  long,  et  dans  la  marche  l'accroissement  simultané  du 
mouvement  musculaire,  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 
Ajoutez  une  alimentation  substantielle,  favorisée  par  l'ac- 
croîssement  de  l'appétit  et  des  forces  digestives,réloignement 
des  affaires  et  des  préoccupations  habituelles,  la  répétition  fré- 
quente des  mêmes  exercices ,  et  vous  verrez  que  tous  les 
éléments  nécessaires  h  la  calorification  y  sont  savamment 
combinés. 

L'impression  du  froid  est  toujours  passagère  et  disposée  de 
oianière  à  être  suivie  de  réaction.  Dès  lors,  sa  durée  et  son 
intensité  sont  proportionnées  aux  forces  du  malade;  très  faible 
au  début,  elle  est  augmentée  à  mesure  que  la  calorification 
hit  des  progrès. 
L'harmonie  entre  la  soustraction  du  calorique  et   la  puis* 
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sance  du  malade  à  le  reproduire  es|  loujour»  observée.  Si  ce 
rupport  harmonique  n'exista  point,  si  loo  enlève  plus  de  calo* 
rique  que  le  malade  n'en  peut  refiiire,  celui-ci  se  refroidit,  et 
le  moyen  que  Ton  emploie,  loin  d  eire  avantageux,  peut  être 
une  cause  d  aggravation  de  la  maladie. 

2^  U  est  impossible  de  faire  ua  traitement  hydvotlérapique 
complet  à  domicile^  non  seulement  parce  que  Ton  loanque  de 
piscine  et  de  douches,  mais  parce  qu'il  est  ditâcile,  même  a 
la  campagne  et  en  abandonnant  ses  affaires,  d'imprimer  au 
traitement  une  énergie  sufifisante,  si  Ton  n'a  pas  l'exemple  de 
personnes  qui  suivent  sans  danger  une  méthode  qui  inspire, 
en  général,  autant  de  répugnance  que  d'appréhension. 

Cependant,  même  à  domicile,  il  est  possible  d'imiter  assez 
bien  ces  traitements  pour  qu'ils  rendent  encoie  de  grands 
services,  pourvu  toutefois  qu'ils  soient  bien  dirigés  et  que  les 
malades  aient  le  courage  et  la  persévérance  nécessaires.  Les 
pratiques  que  l'on  peut  ainsi  employer  chez  soi,  sont  les 
suivantes  : 

1"  Sudation  dans  la  couverlw^  de  laine^  suivie  de  Cimpression 
de  l'eau  Jioide,  —  Le  malade,  complètement  nu,  ou  seulement 
recouvert  de  sa  chemise,  est  enveloppé  dans  une  couverture 
de  laine  épaisse  et  moelleuse,  les  jambes  étendues  et  les  bras 
appliqués  le  long  du  corps.  C'est  un  véritable  maillot  qui 
l'embrasse  et  l'enferme  hermétiquement.  Les  jambes  et  les 
cuisses  sont  entourées  séparément,  et  l'on  relève  sur  les  pieds 
l'extrémité  inférieure  de  la  couverture.  Cet  enveloppement 
doit  aller  jusqu'au  cou,  qu'il  entoure  exactement,  sons  le 
serrer;  la  tête  reste  nue,  complètement  Ubre  et  légèrement 
soulevée.  Une  seconde  couverture  est  placée  comme  la  pre- 
mière, avec  cette  différence  qu'elle  n'enveloppe  plus  isolé- 
ment les  jambes. 

Le  malade,  ainsi  couvert,  reste  immobile;  l'expérience 
ayant  cependant  constaté  que  des  mouvements  légers  favo- 
risent l'apparition  de  la  soeur,  il  peut  se  mouvoir  légèrement 
dans  son  enveloppe  et  exercer  des  frictions  avec  ses  mains  le 
long  du  tronc  et  des  jambes. 

Il  est  rare  que  la  sueur  mette  moins  d'une  heure  à  se  moO'- 
Irer  ;  souvent  il  feut  beaucoup  plus  de  temps,  surtout  en  hiver; 
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daos  cette  saîsoo»  il  est  Fréquemment  nécessaire  d^aiig* 
mutBT  le  nombre  des  couvertures  et  même  d'y  ajouter  un 
éfiredoD.  Dès  que  la  sueur  commence  à  paraltrei  il  fout  ouvrir 
la  fenêtre  afin  que  le  malade  respire  un  air  frais  et  pur,  et  lui 
donnera  boire  »  de  quart  d'iieure  en  quart  d'heure,  un  demi- 
verre  d'eau  froide.  La  sueur  augmente  alors  rapidement,  et  il 
o'est  pas  rare  de  la  voir  percer  le  lit.  Le  malade  peut  suer 
pendant  une  ou  deux  heures  et  plus.  ^ 

Dès  que  le  temps  prescrit  pour  la  durée  de  la  sueur  est 
écoalé,  le  malade  se  débarrasse  rapidement  de  la  couverture, 
et  il  est  immédiatement  soumis  au  contact  de  Teau  froide. 

Pendant  les  premiers  temps,  on  se  contente  des  frictions 
générales  avec  le  drap  mouillé;  plus  tard  on  passe  aux  bains 
duns  une  baignoire» 

V  Les/ridions  avec  k  drap  niQuHU  se  pratiquent  de  la  ma* 
oière  suivante  : 

On  imbibe  d'eau  froide  un  drap  de  grosse  toile  et  on  le  tord 
ensuite  légèrement,  de  manière  à  égoutter  Texcès  d'eau  dont  il 
Miioiprégné.  La  personne  qui  assiste  le  malade  jette  par  der* 
rière  sur  la  tête  et  le  dos  de  celui-ci  le  drap  déployé  de  ma- 
nière à  couvrir  instantanément  tout  le  corps.  Elle  le  frictionne 
alors  par  derrière  en  frottant  par-dessus  le  drap  avec  ses  deux 
mains,  le  malade  frictionne  de  la  même  manière  les  parties 
antérieures.  On  continue  ainsi  jusqu  à  ce  que  la  réaction  s'éta- 
blisse, cest-â-dire  qu'un  sentiment  de  chaleur  agréable  rem- 
place la  sensation  de  froid  que  produit  d'abord  l'application 
du  drap  mouillé.  £n  général ,  la  réaction  s'établit  au  bout  de 
deux  ou  trois  minutes.  Le  malade  est  alors  essuyé  et  frictionné 
avecun  drap  secou  deux  gantelets  de  flanelle  ;  puis,  il  s'habille 
et  se  livre  à  l'exercice  de  la  marche  pendant  quelques  instants 
pour  produire  et  entretenir  la  réaction. 

On  peut  remplacer  les  frictions  avec  le  drap  mouillé  par  des 
lotions  générales  avep  une  éponge  trepipée  dans  de  l'eau  froide. 
Pour  les  pratiquer,  le  malade  se  place  debout  dans  un  baquet 
de  bois  peu  profond  et  suffisamment  large  pour  recueillir  l'eau 
<|ui  tombe  au  moment  de  la  lotion,  U  saisit  alors  une  grosse 
éponge  imprégnée  d'eau  froide  et  la  promène  vivement  sur  la 
figure,  sur  la  poitrine  et  sur  toutes  les  parties  du  corps  qu'il 
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'  peut  alteindre.  Pour  que  la  lotion  soît  bien  complète,  il  est  né- 
cessaire qu'un  aide  passe  Téponge  sur  la  partie  postérieur  du 
tronc.  IinmédiatementaprèSy  le  malade  est  essuyé  et  Frictionné 
aVec  des  linges  secs,  il  s'habille  à  la  hâte,  et  il  fait  de  lexercice 
pendant  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure,  de  manière  a 
provoquer  la  réaction. 

La  lotion  générale  avec  l'éponge  est  employée  ordinaire- 
ment comme  moyen  hygiénique  et  sans  être  précédée  de  la 
sudation. 

Lorsqu'on  s'est  assuré  que  les  malades  reprennent  bien  leur 
chaleur  après  l'emploi  du  drap  mouillé  ou  des  lotions  froides, 
on  peut  leur  faire  prendre  le  bain  froid  dans  une  baignoire. 

L'immersion  doit  être  très  rapide,  de  manière  que  toute 
la  surface  du  corps  soit  soumise  dans  le  même  instant  à 
l'impression  de  Teau  froide.  Ce  bain  ne  doit  guère  durer  plus 
d'une  ou  deux  minutes;  le  malade  s'y  remue  vivement,  s'y 
frictionne  et  y  plonge  la  léte  à  plusieurs  reprises.  Au  sortir  de 
l'eau,  on  l'essuie  exactement  et  on  le  frictionne  avec  un  drap 
sec.  Puis,  une  fois  habillé,  il  fait  de  l'exercice  comme  après  la 
friction  avec  le  drap  mouillé  ou  la  lotion  générale  avec 
Téponge.  Si  son  état  ne  lui  permet  pas  de  marcher,  on  le  re- 
met au  lit  et  on  le  couvre  bien  pour  favoriser  la  réaction. 

Ces  exercices  sont  répétés  tous  les  jours,  et  ils  doivent  être 
continués  pendant  plusieurs  mpis  pour  produire  une  modifi- 
cation puissante. 

Sous  leur  influence  les  malades  résistent  mieux  aux  tempé- 
ratures basses;  ils  n'ont  plus  besoin  de  se  couvrir  chaudement, 
parce  que  chez  eux  la  production  de  la  chaleur  s'est  singuliè- 
rement accrue,  comme  le  démontre  la  peau  qui  est  habituelle- 
ment plus  chaude ,  plus  colorée,  plus  injectée  de  sang,  en 
même  temps  qu'elle  est  devenue  douce  et  halirueuse,  par  suite 
d'une  perspiration  cutanée  plus  active. 

Des  faits  nombreux  ont  démontré  que  les  bains  froids 
précédés  de  sueur  n'entraînent  aucun  des  accidents  désignés 
sous  le  nom  de  chaud  et  froid. 

La  sueur  qui  se  développe  dans  la  couverture  de  laine  ne 
doit  pas  être  assimilée  à  la  sueur  produite  par  l'exercice  ;  le 
froid  par  l'eau  est  différent  du  froid  par  l'air ,  et  lorsque  l'eau 
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froide  agit  momentanément  sur  la  peau,  loin  de  produire  une 
répercussion  du  sang,  elle  détermine  une  réaction  active  à 
l'extérieur. 

Les  effets  que  nous  venons  de  décrire  ne  sont  pas  les 
mêmes  chez  tous  les  individus.  Il  sont  prononcés  surtout  chez 
les  personnes  robustes  qui  jouissent  d'une  grande  force  de  réac- 
tion; ils  sont  beaucoup  moins  évidents  chez  ceux  qui  ont  une 
constitution  faible  et  délicate.  Enfin,  ce  qu  il  importe  princi- 
palement de  savoir,  c'est  qu'il  ne  faut  jamais  administrer  la 
méthode  bydrosudopathique  aux  malades  qui  ont  les  organes 
thoraciques  impressionnables,  qui  toussent  habituellement, 
et  à  plus  forte  raison  à  ceux  qui  ont  des  tubercules  dans  les 
poumons;  car,  dans  ces  circonstances,  les  bains  froids,  non 
seulement  ne  produisent  aucune  réaction  de  chaleur  à  la 
peau,  mais  augmentent  Timpressionnabilité  aux  abaissements 
de  température ,  et  peuvent  aggraver  la  maladie  de  poitrine. 

3«  applications  réchauffantes.  —  Ces  applications  se  prati- 
quent de  la  manière  suivante  : 

On  imbibe  d*eau  froide  une  compresse  que  Ton  tord  ensuite 
de  manière  qu'elle  ne  conserve  qu'un  léger  degré  d'humidité; 
on  la  plie  en  deux  ou  trois  doubles  au  plus,  et  on  l'applique 
sur  les  parties  que  l'on  veut  réchauffer;  on  enveloppe  cette 
compresse  humide  d'un  linge  sec  ou  d'un  tissu  de  caout* 
choQc,  et  Ton  assujettit  le  tout  avec  une  bande.  L'expérience 
a  montré  que  l'effet  de  ces  applications  était  de  produire  une 
excitation  assez  vive  de  la  peau.  Dans  les  établissements  hy« 
drothérapiques ,  la  plupart  des  malades  portent  autour  du 
corps  une  ceinture  humide,  disposée  comme  il  vient  d'être  dit, 
et  qu'on  mouille  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Au  bout  de  quelque  temps,  les  parties  de  la  peau  sur  les- 
quelles cette  ceinture  est  appliquée,  deviennent  le  siège  de 
plaques  érythémateuses  et  même  d'éruptions  pustuleuses. 

Les  compresses  réchauffantes  sont  d'un  usage  fréquent  pour 
rappeler  la  chaleur  aux  extrémités  inférieures  ;  elles  peuvent 
être  employées  aussi  dans  un  but  de  dérivation,  et  dans  quel* 
cjues  cas  comme  moyen  résolutif. 

Il  y  a  une  différence  complète  entre  les  effets  de  ces  appli- 
cations et  ceux  que  prod^uis^jit  l^s  comi^ne^ses  rf;f:alchi^antes 
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d'un  usage  si  fréquent  en  médecine.  Celles-ci  sont  imbibées 
d'eau  froide,  et  on  les  renouvelle  avant  quelles  ne  soient 
échauffées,  afin  de  prévenir  Fafflux  du  sang  et  d'opérer  une 
soustraction  constante  de  calorique. 

b?  Enveloppement  dans  le  drap  mouillé.  —  Les  applications 
de  Teau  froide,  faites  suivant  les  procédés  que  nous  venons  de 
décrire,  excitent  la  peau  et  conviennent  surtout  dans  les  mala- 
dies chroniques  où  Ton  veut  donner  plus  d'activité  aux  fonc- 
tions de  cet  organe. 

Dans  les  maladies  aiguës  et  fébriles,  il  peut  y  avoir,  au 
contraire,  indication  de  soustraire  simplement  la  chaleur  et  de 
calmer  la  circulation  générale.  Dans  ces  cas,  ou  pratique  Ten- 
veloppement  dans  le  drap  mouillé.  Voici,  suivant  M.  Scou- 
tetten  (1),  comment  ou  doit  procéder  : 

«  On  place  sur  un  lit  ordinaire  deux  ou  trois  couvertures  de 
laine,  qui  ne  montentquejusqu  ala  hauteur  de  Toreiller;  elles 
sont  recouvertes  d'un  drap  de  lit  préalablement  mouillé,  et 
tordu  énergiquement  par  les  mains  de  deux  hommes.  Ce  drap 
redescend  que  jusqu'aux  pieds,  l'excédant  est  reporté  vers  la 
tête.  Cette  précaution  est  prise  pour  ne  pas  accumuler  trop 
d'humidité  vers  les  pieds,  qui  habituellement  se  réchauffent 
plus  difficilement  que  les  autres  parties. 

»  Pour  isoler  la  tête  du  drap  mouillé,  on  place  sous  elle  un 
oreiller  ou  simplement  un-  autre  drap  sec  plié  en  plusieurs 
doubles. 

«  Le  malade,complétementnu,est  posé  sur  ledrap  mouillé; 
on  lui  enveloppe  séparément  les  jambes  et  les  cuisses,  et  le 
drap  est  croisé  sur  la  poitrine,  en  portant  les  angles  vers  le 
dos.  Les  couvertures  de  laine  sont  repliées  ensuite  et  de  la 
même  manière  que  dans  l'enveloppement  sec.  L'impression 
du  froid  passe  rapidement;  elle  dure  rarement  au  delà  de  huit 
à  dix  minutes.  Là  chaleur  transforme  bientôt  le  drap  en  une 
large  fomentation,  qui  assouplit  la  peau  et  la  prépare  favora- 
blement à  laisser  échapper  la  sueur.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
celle-ci  percer  le  lit  et  couler  sur  le  plancher.  Lorsque  le 
malade  commence  à  suer,  la  face  se  colore,  les  yeux  s'injecteut 


. .'  •':  A   •••  ••• 


(i)  Ite  /Vôt/çtk^  h  r<V7î^?*  hy^iéni^^it  itmWeal.  Parif,  1S43,  p.  «4^« 
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iégèrement,  la  circulalion  s'accélère,  et  souvent  le  pouls  bat 
«ent  pulsations  à  la  minute.  C'est  une  espèce  de  fièvre  artifi- 
cielle déterminée  par  Tëlévation  de  température. 

»  L'enveloppement  humide  est  souvent  employé  dans  le  trai- 
tement des  maladies  aiguës.  C'est  un  excellent  moyen  pour 
enlever  la  chaleur  fébrile  et  rendre  rapidement  le  calme  à  tout 
lorganisme;  mais  alors  il  faut  bien  se  garder  de  provoquer  la 
sueur;  loin  de  là,  il  est  indispensable  de  renouveler  le  drap 
dès  qu'il  sèche;  on  le  change  quelquefois  de  demi-heure  en 
deroi-faeurey  même  plus  souvent,  si  la  fièvre  est  violente  et 
i  agitation  excessive.  » 

5*  Hydrothérapie  par  l'emploi  alternatif  €le  C  eau  froide  et  de 
[eau  chaude^  suivant  la  méthode  de  M.  Gillebert  {de  Lyon).  —  Il 
est  des  malades  tellement  faibles  qu  on  n  ose  les  soumettre 
exclusivement  à  l'emploi  de  1  eau  froide;  on  craint  que  la 
réaction  ne  se  fasse  |)oint  chez  eux,  et  sans  cette  réaction  le 
froid  devient  nuisible. 

M.  Gillebert  (deLyon),  praticien  d  un  mérite  éminent,  a  ima- 
giné pour  ces  cas  Temploi  alternatif  de  leau  chaude  et  de  Teau 
Ëroide,  suivant  les  procédés  que  je  vais  décrire. 

l^'Chaque  matin,  le  malade  étant  au  lit  et  les  matelas  soigneu- 
sement garnis,  le  membre  inférieur  droit  est  mis  à  découvert  ; 
ce  membre  est  lavé  avec  une  éponge  trempée  dans  de  Veau 
aussi  chaude  que  possible,  et  pendant  trois  minutes.  Après  ce 
temps,  un  lavage  d'une  minute  est  fait  avec  de  leau  froide,  et 
Ion  termine  en  frottant  tout  le  membre  énergiquement  avec 
un  drap  rude  et  sec. 

La  même  opération  est  faite  immédiatement  aprés^  sur  lé 
membre  du  côté  opposé. 

L  ensemble  de  ces  exercices  est  répété  matin  et  soir. 

Au  boot  de  quelques  jours  ^  on  réunit  la  friction  sur  les 
deux  membres  supérieurs  aux  frictions  sur  les  deux  membres 
inférieurs  \  et  quelque  temps  plus  tard,  on  frictionne  toute  la 
colonne  vertébrale  du  cou  au  sacrum. 

2'^  La  réaction  se  faisant  d'une  manière  suffisante  sous  l'in- 
fluence de  ces  frictions  locales  et  successives ^  on  passe  à  des 
frictions  ^^nera/e5  et  simultanées.  Le  malade  étant  placé  debout, 
les  pieds  dans  un  large  baquet,  deux  personnes  lui  lavent  tout 
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le  corps  avec  des  éponges  trempées  à  diverses  reprises  dans 
de  Teau  très  chaude;  elles  font  cette  lotion  pendant  trois  mi- 
nutes, par  exemple  ;  une  lotion  froide  d'une  minute  succède  à 
la  lotion  chaude,  et  Ton  revient  encore  une  fois  à  l'alternative 
du  chaud  et  du  froid;  un  drap  sec  jeté  sur  tout  le  corps  du 
malade  sert  à  exécuter  d^énergiques  frictions. 

Peu  à  peu  on  diminue  le  temps  consacré  aux  lotions 
chaudes,  pour  s'en  tenir  aux  lotions  froides.  La  marche,  si  elle 
est  possible,  doit  avoir  lieu  après  ces  exercices. 

V  Lorsque  la  réaction  se  fait  bien, on  passe  à  une  troisième 
série  d'opérations.  Le  malade  est  plongé  dans  un  bain  de  27  à 
28  degrés  Réaumur;  il  y  reste  pendant  cinq  à  six  minutes;  et 
lorsqu'il  est  bien  réchauffé,  on  l'enlève  rapidement  de  son 
bain  chaud,  pour  le  plonger  dans  un  bain  froid.  Au  début, 
celui-ci  est  de  16  à  17  degrés,  et  Ton  diminue  progressivement 
cette  température  jusqu'à  1 1  ou  12  degrés  :  on  peut,  au  besoin, 
replonger  le  malade  dans  le  bain  chaud;  mais  il  est  préférable 
de  le  laisser  sous  l'impression  du  bain  froid,  et  de  le  frotter 
immédiatement  après. 

b®  Lorsque,  par  toutes  ces  gradations  successives,  la  réac* 
tion  est  devenue  facile,  on  peut  passer  aux  procédés  ordinaires 
de  l'hydrothérapie. 

An.  IV.  •—  Barcs  d'aik  chaud. 

Les  bains  d'air  chaud  sont  d  une  origine  très  ancienne.  Les 
Bomains  en  faisaient  usage  concurremment  avec  les  bains  de 
vapeur.  Leur  emploi  était  singulièrement  favorisé  chez  eux 
par  les  émanations  qui  se  dégagent  des  terrains  volcaniques 
sur  lesquels  avaient  été  fondées  plusieurs  villes  importantes. 
Ainsi,  sur  les  bords  du  golfe  de  Naples,  et  particulièrement 
dans  les  environs  de  Pouzsoles  (1),  des  grottes  naturelles  ou 
creusées  dans  le  tuf  volcanique  se  remplissent  d'un  air  chaud 
sans  trace  apparente  de  vapeur;  il  suffit  d'y  rester  quelques 
instants  pour  que  la  peau  se  couvre  d'une  sueur  abondante. 


(i)  Carrière,  Le  climat  de  Vitatie  sous  ie  rapport  hygiénique  et  médical^ 
Paris,  1S499  p.  325. 
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Les  étuves  sèches  sont  aussi  employées,  dit-on,  depuis  une 
époque  très  éloignée  par  les  peuples  du  Nord. 

Cependant»  si  l'on  parcourt  les  établissements  que  renfer- 
ment les  grandes  villes  et  dans  lesquels  la  méthode  furoiga-» 
toire  est  mise  en  pratique,  on  n'y  trouvera  que  très  rarement 
des  étnves  à  air  chaud. 

Celte  proscription  presque  générale  ne  peut  dépendre  des 
difficultés  de  Texécution  ;  car  on  peut  obtenir  Tair  chaud  par 
les  procédés  les  pins  divers.  Parmi  ces  procédés,  il  en  est  plu- 
sieurs qui  sont  commodes  et  faciles  à  réaliser;  tels  sont  : 
réchauffement  autour  d'un  foyer,  comme  dans  le  calorifère 
(procédé  de  M.  Rapou);  Icmploi  de  fers  rougis  à  blanc, que 
loD  place  au-dessous  du  malade  enveloppé  de  couvertures  ; 
celui  du  courant  d'air  qui  se  dégage  d'une  lampe  à  huile  ou 
dane  lampe  à  alcool  (procédés  de  MM.  J.  Guyot  et  Duval); 
enfin,  la  carapace  à  double  paroi  que  Ton  remplit  d'eau  bouil- 
lante (procédé  de  M.  Andrieux,de  Brioude). 

Le  motif  de  Tabandon  presque  général  des  bains  d'air 
cbaud  et  sec  est,  sans  aucun  doute,  l'accablement  et  les  maux 
de  tète  qui  en  sont  la  suite.  Je  les  ai  employés  suivant  le  pro- 
cédé de  M.  Ândrieux,  qui  me  parait  préférable  à  tous  les 
autres,  puisque  l'air  en  contact  avec  une  paroi  simplement 
chauffée  par  Teau  ne  peut  s'altérer  comme  il  le  fait  par  la 
combustion  de  Thuileou  de  l'alcool  ;  et  cependant,  j'ai  toujours 
ohservéles  symptômes  que  je  viens  d'indiquer;  plusieurs  ma- 
lades perdaient,  en  outre,  l'appétit  et  le  sommeil;  après  le  bain 
d'air  chand,  ils  restaient  brûlants,  agités  et  dans  un  véritable 
état  fébrile. 

M.  Gillebert,  directeur  de  rétablissement  hydrothérapique 
de  Serin  à  Lyon,  a  observé  des  effets  semblables  chez  les  ma- 
lades pour  lesquels  il  avait  substitué  la  sudation  ]iar  la  lampe 
à  1  alcool  à  la  sudation  dans  la  couverture  de  laine.  Il  a  vu  que 
les  malades  gardaient  la  pesanteur  et  le  mal  Je  tête,  lors  même 
que  Vcxcès  du  calorique  avait  été  soustrait  après  la  sudation 
l^'trlebain  froid  dans  la  piscine,  et  par  les  autres  pratiques  du 
iraiiement  hydrothérapique. 

Des  faits  analogues  ont  été  observés  dans  un  autre  établis- 
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sèment,  et  je  m'étonne  qu  ils  n'aient  pas  suffi  pourfaire  aban* 
donner  la  sudation  par  lalcool. 

Les  faits  que  je  cite,  pour  combattre  Temploi  des  bains 
d'air  chaud  et  sec,  sont  conformes  à  ceux  qui  sont  connus  de 
tout  le  monde  sur  l'influence  des  calorifères  et  des  poêles. 
Chacun  sait  que  la  chaleur  obtenue  par  ces  procédés  est  moins 
favorable  que  celle  qui  se  dégage  du  foyer  d*une  cheminée ,  et 
que,  si  Ton  couche  dans  les  chambres  chauffées  à  leur  aide,  on 
éprouve  de  la  céphalalgie  et  de  la  pesanteur  de  tète.  Les  mé- 
nagères savent  si  bien  que  la  sécheresse  de  lair  est  la  cause 
de  ces  malaises, quelles  placent  sur  les  poêles  un  vase  rempli 
d'eau,  afin  que  la  vapeur  qui  s'en  dégage  remplace  l'humidité 
que  la  combustion  enlève  à  l'air. 

Parmi  les  causes  qui  peuvent  rendre  nuisible  l'emploi  des 
bains  d'air  chaud  et  sec,  il  en  est  qui  tiennent  à  l'imperfection 
des  procédés  mis  en  usage,  et  en  particulier  à  l'altération  de 
l'air  ainsi  qu'à  Télévation  trop  considérable  de  la  température. 

Dans  le  procédé  du  calorifère,  l'air  est  privé  de  son  humi- 
dité ;  dans  celui  des  fers  rougis  à  blanc,  une  partie  de  Toxygèue 
est  absorbée;  et,  lorsqu'on  se  sert  de  lampes  à  huile  ou  à  alcool, 
il  se  dégage  de  l'acide  carbonique,  du  carbure  d'hydrogène,  et 
])lusieurs  autres  produits  de  la  décomposition  des  matières 
enflammées.  Évidemment,  ces  altérations  de  l'air  peuvent 
concourir  à  la  production  des  effets  nuisibles;  ils  ne  sont 
évités  que  dans  le  chauffage  à  l'eau  ou  à  la  vapeur  suivant  le 
procédé  de  M.  Andrieux. 

L'élévation  de  la  température  que  l'on  ne  règle  point  avec 
précision  et  qui  dépasse  beaucoup  cefle  du  corps,  est  une  cause 
non  moins  puissante  de  fatigue  ;  car,  ainsi  que  l'ont  démontré 
les  expériences  de  M.  Magendie,  les  animaux  supportent  très 
difficilement  une  température  élevée,  et  ils  ne  tardent  pas  à 
succomber  si  celle-ci  est  prolongée  et  dépasse  certaines  li- 
mites :  or,  cet  échauffement  trop  considérable,  et  qu'on  n'a 
pas  soin  de  régler,  s'observe  dans  tous  les  procédés  que  nous 
avons  énumérés  plus  haut.  La  négligence  est  d'autant  plus 
facile,  que  Tétuve  sèche  ne  reçoit  pas  avec  le  malade,  comme 
celle  des  bains  de  vapeur,  une  personne  qui  puisse  observer 
facilement  le  thermomètre, 
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Poarraît-on  faire  disparaître  ces  inconvénients  en  évitant 
tonte  altération  de  Tair,  et  en  n*élevant  jamais  la  température 
ao»dessus  de  SB  à  40  degrés  centigrades?  Il  est  permis  d'en 
douter.  L*air  chaud  et  sec  ne  peut  être  respiré  ;  et  il  y  a  tant 
d'analogie  entre  les  fonctions  de  la  muqueuse  pulmonaire 
et  celles  delà  peau,  qu  une  méthode  antipathique  à  la  première 
ne  peut  convenir  à  la  seconde. 

Les  effets  des  bains  locaux  danslair  chaud  et  sec  ne  m'ont 
pas  semblé  plus  encourageants  que  ceux  dont  il  vient  d'être 
question.  Dans  les  cas,  peu  nombreux,  il  est  vrai,  où  j'en  ai  fait 
usafve,  les  douleurs  n  ont  pas  été  calmées,  et  les  malades  ont. 
éprouvé  une  fatigue  semblable  à  celle  que  produisait  letuve, 
dans  laquelle  la  plus  grande  partie  du  corps  est  plongée. 

Toutes  ces  observations  nous  conduisent  à  proscrire  les 
bains  dair  chaud  et  sec,  et,  si  j'en  ai  parlé,  c'est  surtout  pour 
repoasser  leur  emploi. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  Vinsolation^  qui  est  une  espèce  de 
bain  d'air  chaud. 

Quoique  des  observations  précises  ne  permettent  pas  d'ap- 
précier la  valeur  de  cette  médication  puissante,  il  est  certain 
que  le  soleil  exerce  sur  les  animaux,  comme  sur  les  plantes, 
une  action  vivifiante  que  la  chaleur  artificielle  ne  peut  jamais 
remplacer.  Sa  bienfaisante  influence  augmente  la  transpiration 
et  lui  donne  des  qualités  normales.  Ce  n'est  pas  seulement 
leau  qui  est  alors  plus  abondamment  sécrétée,  mais  les  ma- 
tières sébacées  et  odorantes  de  la  peau.  La  coloration  très 
intense  qu'ont  les  peuples  du  Midi  et  tous  ceux  qui  s'exposent 
auxrayons  du  soleil, prouvent  que  chez  eux  le  pigmentum  est 
sécrété  en  plus  grande  quantité,  ce  qui  fait  présumer  que  les 
principes  constituants  de  la  sueur  y  sont  également  produits 
avec  plus  d'activité. 

Akt.  y.  —  MiDiCATioir  bulvurbusi. 

Le  mode  le  plus  efficace  suivant  lequel  on  puisse  employer 
les  préparations  sulfureuses,  est  celui  qui  est  mis  en  usage 
dans  les  établissements  d'eaux  minérales,  et  particulièrement 
dans  ceux  où  l'eau  est  tout  à  la  fois  chaude  et  abondante.  Ces 
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conditions  indispenstibles  ïi  ladministration  des  eaux  sulfu* 
reuseSy  non  seulement  en  boissons  et  en  bains  ordinaires,  mais 
en  bains  de  piscine,  en  douches  et  en  vapeur,  se  trouvent 
réunies  dans  les  établissements  d'Aix  en  Savoie,  de  Cauterets  ; 
mais  surtout  dans  le  premier  de  ces  établissements,  où  le  mode 
d'administration  des  eaux,  bien  plus  que  leur  composition, 
contribue  aux  résultats  que  Ton  obtient  chaque  année. 

Comme  Texpérience  ne  laisse  aucun  doute  sur  Timmense  su- 
périorité des  traitements  sulfureux  tels  qu'on  les  pratique  aux 
eaux  minérales,  sur  tous  les  traitements  du  même  genre  qu'on 
emploie  à  domicile,  nous  devons  d'abord  les  étudier  avec 
soin;  nous  chercherons  ensuite  à  laide  de  quelle  méthode  on 
peut  les  imiter  sans  trop  affaiblir  leur  puissance. 

Eaux  minérales  sulfureuses.  —  Toutes  les  eaux  minérales 
sulfureuses  ont  pour  caractère  commun,  la  solution  dans  Teau 
d'une  certaine  quantité  d'acide  sulfhydrique. 

Les  plus  simples  sont  celles  où  cet  acide  dissous  n'est  pas 
combiné  avec  des  bases.  Telles  sont  les  eaux  d'Enghien  et 
d'Âllevard.  Ces  eaux  sont  froides ,  et  l'on  a  besoin  de  les 
chauffer  pour  les  donner  en  bains  et  en  vapeur. 

Dans  la  plupart  des  eaux  sulfureuses',  l'acide  sulfhydrique 
est  combiné  en  plus  ou  moins  grande  proportion  avec  des 
bases,  et  spécialement  avec  la  chaux  ou  avec  la  soude.  M.  Fon- 
tan  ,  dans  ses  belles  recherches  sur  les  eaux  des  Pyrénées,  a 
établi  une  grande  différence  entre  les  eaux  à  base  de  soude  et 
celles  à  base  de  chaux.  Suivant  lui,  ces  dernières  (Aix, 
Louesche)  résultent  de  la  transformation  du  sulfate  de  chaux, 
sous  l'influence  de  leur  contact  avec  des  matières  organiques. 
Elles  sont  artificielles ,  pour  ainsi  dire,  et  se  rencontrent  dans 
les  terrains  secondaires  ou  tertiaires.  Les  premières,  c'est-à- 
dire  celles  qui  contiennent  du  sulfliydrate  de  soude ,  sortent 
des  profondeurs  du  sol  dans  l'état  où  elles  s'offrent  à  notre 
observation,  et  elles  ont  leur  source  dans  les  terrains  grani- 
tiques. C'est  à  cette  espèce  qu'appartiennent  toutes  les  eaux 
des  Pyrénées.  Les  plus  célèbres  sont  celles  de  Baréges,  do 
Cauterets  et  de  Bagnères  de  Luchon. 

Toutes  les  eaux  sulfureuses  sont  limpides  à  la  source  et 
chargées  de  leurs  principes  mincralisateurs  ;  mais  elles  se  de- 
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composent  et  s  altèrent  rnpidement  dès  qu'elles  sont  exposées 
BU  contact  de  Tair.  L'acide  sulfhydrique  libre  s'évapore  en 
partie  dans  l'air,  et  se  décompose  en  eau  et  en  soufre  qui  se 
précipite. 

Les  snlfhydrates  alcalins  décomposés  par  l'acide  carbo- 
nique et  l'oxygène  de  l'air,  forment  des  carbonates  et  des  hypo- 
salfites  pendant  que  se  dégage  une  partie  de  l'hydrogène  sul- 
furé, qui  se  décompose,  à  son  tour,  et  laisse  précipiter  du 
soufre. 

Indépendamment  des  substances  que  nous  venons  d'indi- 
quer ,  les  eaux  sulfureuses  contiennent  en  général  des  carbo- 
nates de  soude,  des  chlorures  de  sodium,  etc.,  etc.  Dans  la 
plupart,  on  voit  se  former,  par  le  repos,  un  nuage  glaireux 
produit  par  une  substance  végéto-animale,  fournissant  du  char- 
bon et  de  l'azote  par  ia  carbonisation,  et  que  l'on  désigne  sous 
le  nuui  de  glairine  ou  de  barégine.  Enfin,  presque  toutes  les 
eaux  sulfureuses  sont  chaudes  ;  on  n'en  connaît  qu'un  petit 
nombre  de  froides ,  parmi  lesquelles  nous  avons  déjà  cité 
celles  d'Allevard  et  d'£nghien. 

Dans  les  établissements  complets ,  comme  celui  d'Aix  en 
Savoie,  les  eaux  sont  administrées  sous  toutes  les  formes  :  à 
Imtérieur,  en  boisson  ;  à  l'extérieur,  en  bains  dans  l'eau  miné- 
rale, en  bains  dans  la  vapeur,  en  douches  d'eau  ou  de  vapeur 
sur  tout  le  corps  ou  sur  quelques  parties  seulement.  Les  bains 
se  donnent  non  seulement  dans  des  baignoires,  mais  encore 
dans  des  piscines  où  l'on  peut  se  livrer  à  la  natation;  les 
douches,  tantôt  avec  Feau  chaude,  tantôt  avec  l'eau  froide, 
dans  quelques  cas,  à  la  manière  écossaise,  c'est-à-dire  en  fai- 
sant passer  alternativement  le  malade  de  la  douche  chaude 
à  la  douche  froide.  La  quantité  de  boisson  prise  intérieure* 
ment  varie  beaucoup ,  suivant  les  sujets.  En  général ,  on  en 
boit  un  à  trois  verres  par  jour;  la  durée  du  traitement  est  ordi- 
nairement d'un  mois. 

Ce  traitement  énergique  produit,  indépendamment  de  la 
cure  de  telle  ou  telle  maladie,  des  effets  extrêmement  remar- 
quables; il  détermine  des  transpirations  extrêmement  abon- 
dantes, manifestes,  surtout  au  sortir  des  bains  d'eau  ou  de 
vapeur.  La  peau  devient  le  siège  d'une  congestion  active,  et, 
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dans  quelques  cas,  lorsque  le  traitement  a  été  prolongé  pen** 
dant  deux  ou  trois  semaines,  il  s'y  manifeste  une  éruption  de 
petites  papules  et  même  de  vésicules; que  l'on  désigne  sous  le 
nom  de  poussée.  Indépendamment  de  cette  action  puissante 
sur  Tenveloppe  cutanée ,  le  traitement  par  les  eaux  miné- 
rales sulfureuses  produit  une  excitation  générale  qui  se  tra- 
duit par  l'insomnie,  la  fréquence  plus  grande  du  pouls,  et 
quelquefois  par  une  véritable  fièvre  c|ui  oblige  de  suspendre 
au  moins  momentanément  toute  médication  énergique. 

Ces  effets  se  prolongent  bien  au  delà  de  Tépoque  pendant 
laquelle  le  traitement  sulfureux  est  administré.  Il  est  des  ma- 
lades qui ,  dans  les  deux  ou  trois  mois  qui  suivent  leur  séjour 
à  Aix,  éprouvent  une  chaleur  générale,  avec  transpiration 
abondante,  à  l'heure  h  laquelle  ils  avaient  l'habitude  de  prendre 
leurs  douches  et  leurs  bains. 

Des  recherches  suffisantes  manquent  pour  décider  si  la 
transpiration  produite  alors  renferme  tous  les  éléments  de  la 
sueur  normale,  ou  si  elle  est  simplement  aqueuse;  mais  on 
ne  peut  douter  que  Timpressionnabilité  du  malade  au  froid  ne 
diminue  par  TefFet  de  ce  traitement. 

Les  observations  générales,  que  nous  venons  d'exposer,  ex- 
pliquent en  partie  les  effets  thérapeutiques  des  eaux  sulfu- 
reuses. On  voit  qu'elles  peuvent  agir,  d'un  côté,  pan  la  con- 
gestion active  qu^elles  déterminent  à  la  peau  ,  ainsi  que 
par  les  transpirations  abondantes  qui  suivent  leur  emploi; 
d'un  autre  côté,  par  la  fièvre  artificielle  qu'elles  détermi- 
nent. C'est  à  cette  fièvre  que  Bordeu,  qui  a  tant  contribuée 
faire  connaître  les  propriétés  des  eaux  sultiireuses,  attribuait 
les  effets  avantageux  quelles  produisent.  Elles  amènent,  sui- 
vant lui,  les  maladies  chroniques  à  cette  période  de  crise  qui 
les  juge,  comme  les  crises  spontanées  terminent  heureuse- 
ment les  maladies  aiguës. 

Dans  l'explication  des  effets  avantageux  des  eaux  sulfu- 
reuses ,  il  ne  faut  pas  négliger  de  tenir  compte  de  l'absorption 
du  soufre  et  de  sa  pénétration  dans  le  sang.  Cette  absorption 
est  prouvée  par  les  analyses  chimiques,  qui  permettent  de  re- 
connaître ce  métalloïde  dans  la  sueur  et  dans  l'urine  des 
malades.  On  doit  à  M.  Rigolot  (d'Allevard),  plusieurs  expé- 
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nences  qui  prouvent  ce  iitinsport  du  soufre  dans  ]a  circula- 
tioo  et  qu'il  a  consignées  dans  un  travail  remarquable  sur  les 
eaux  dont  il  était  le  médecin  inspecteur. 

Trwiiemeut  sulfureux  à  domicile,  —  En  présence  de  pareils 
hitSi  auxquels  nous  ajouterons  plus  tard  l'histoire  des  résul- 
tats thérapeutiques  que  produisent  les  eaux  sulfureuses  dans 
le  rhumatisme  chronique  et  dans  les  arthropathies  scrofuleuses» 
on  sent  combien  il  serait  nécessaire  de  pouvoir  employer  à 
domicile  une  semblable  méthode  de  traitement  et  d'éviter  des 
voyages  que  ne  peuvent  exécuter  le  plus  grand  nombre  des 
malade.  Malheureusement  il  est  impossible  de  reproduire 
dans  les  hôpitaux  ou  dans  la  pratique  civile  un  traitement  dont 
lefficacité  soit  comparable  à  celui  des  eaux  sulfureuses  à  la 
source.  Cette  opinion  était  celle  de  Bordeu ,  qui  avait  puisé 
ses  convictions  dans  des  observations  cliniques;  cest  aussi 
celle  des  médecins  chimistes. 

Cette  impossibilité  de  reproduire  à  domicile  le  traitement 
par  les  eaux  sulfureuses  ne  me  laisse  pas  moins  cette  convic- 
tion que  si  Ton  veut  foire  un  traitement  par  le  soufre  »  il  faut, 
autant  que  possible,  se  rapprocher  de  celui  qu'on  emploie  aux 
sources  minérales,  c est-à-dire  qu'il  faut  combiner  Tusage 
des  préparations  internes  avec  celui  des  bains ,  et  employer 
ces  moyens  à  doses  assez  élevées  pour  produire  d'abon- 
dantes transpirations  et  une  fièvre  artificielle;  faire  suer 
les  malades  dans  leurs  lits  au  sortir  des  bains ,  et  continuer  le 
traitement  pendant  plusieurs  semaines,  pour  le  suspendre  en- 
suite et  en  attendre  les  effets.  Sans  doute,  c'est  au  défont  de 
ces  précautions  qu'il  faut  attribuer  l'insignifiance  des  résultats 
qu'on  obtient  en  général  des  traitements  sulfureux. 

Essayons  toutefois  d'indiquer  à  quelles  conditions  ces  trai- 
tements à  domicile  pourront  être  suivis  de  quelque  succès. 

1»  Boisson.  —  De  toutes  les  solutions  soufrées,  celles  qui 
doivent  être  préférées  sont  les  eaux  naturelles  elles-mêmes 
prises  à  la  source,  et  conservées  avec  les  précautions  les  plus 
attentives  pour  que  l'air  ne  soit  jamais  en  contact  avec  elles. 
Lies  Eaux-Bonnes,  qui  ne  sont  employées  qu'en  boisson,  sont 
plus  usitées  que  toute  autre.  On  les  prend  à  la  dose  d'un  deaii- 
verrCi  à  deux  ou  trois  verres  par  jour,  pures  ou  mélangées  k 


60  TRAITEMENT   GÉNÉRAL. 

une  autre  boisson ,  en  général  avec  du  lait  cbaud.  On  peut  eni« 
ployer  de  la  même  manière  les  eaux  d'£nghien,d'Allevard,  etc. 

Il  existe  à  Naples,  dans  le  centre  de  la  ville,  une  source 
d  eau  sulfureuse,  celle  de  Sainte-Lucie,  à  laquelle  viennent 
boire ,  dans  la  belle  saison  et  à  toutes  les  heures  du  jour,  un 
nombre  immense  de  personnes,  malades  ou  bien  portantes: 
Cette  eau  sulfureuse  est  fraîche  et  agréable.  Une  grande  quan* 
tité  d  acide  carbonique  s'y  trouve  dissous,  et  sans  doute  la 
présence  de  ce  gaz,  en  masquant  le  goût  de  lacide  sufhydri- 
que,  donne  à  cette  eau  la  saveur  aigrelette  qui  la  fait  recher» 
cher.  Ne  pourrait^on  pas  imiter  cette  composition  en  prenant 
des  eaux  sulfureuses  naturelles  mélangées  avec  de  Teau  ga- 
zeuse ? 

L'expérience  n  a  pas  encore  prononcé  à  ce  sujet;  mais  il  est 
A  présumer  que  ce  mélange  ne  pourrait  réussir  que  pour  les 
eaux  dans  lesquelles  Tacide  sulfbydrique  est  libre  ;  car  dans 
celles  qui  contiennent  des  sulfhydrates  alcalins,  laddition 
de  Tacide  carbonique  met  en  liberté  l'acide  sulfbydrique  et 
rend,  par  conséquent,  l'odeur  et  le  goût  plus  désagréables 
qu'ils  ne  l'étaient  avant  le  mélange. 

Cependant,  comme  les  eaux  sulfureuses  naturelles  sont 
d'un  prix  élevé  et  qu'elles  s'altèrent  rapidement,  il  faut  recher- 
cher comment  on  peut  les  remplacer  par  des  boissons  sulfu- 
reuses. Les  solutions  artificielles  d'acide  sulfhydrique  ou  de 
sulfliydrate  de  soude  paraissent  être  de  véritables  poisons,  et, 
soit  réalité,  soit  prévention  résultant  des  expériences  de  The- 
nard  et  de  Dupuytren,  elles  ne  sont  jamais  employées.  Reste 
le  soufre  en  nature.  Celui  que  l'on  trouve  ordinairement  dans 
le  commerce,  c'est-à-dire  le  soufre  sublimé,  peut  être  donné 
en  opiats,  en  pastilles  ou  délayé  dans  du  lait;  mais  tous  ces 
modes  d'administration  s'éloignent  tellement  de  celui  que 
nous  avons  pris  pour  type,  que  Ton  ne  peut  s'y  arrêter  défini- 
tivement. Son  assimilation  n  même  été  contestée,  et  plusieurs 
chimistes  ont  été  conduits  à  considérer  comme  préférable  le 
soufre  pris  dans  un  ét«it  moléculaire  et  doué  de  peu  de  cohé- 
sion et  voisin  de  celui  que  les  chimistes  appellent  état  naissant. 
Ces  conditions  sont  extrêmement  favorables  aux  combinaisons 
nouvelles,  et,  par  conséquent,  à  la  dissolution  dans  les  liqoides 
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âkaliiis  du  tube  digestif.  Il  convient  enfin  d'insister  sur  le 
mode  dadministration  par  doses  réfractées,  afin  d'obtenir  de 
Hatestiny  sans  fatigue  et  sans  perte,  les  sucs  nécessaires  à 
Tabsorption. 

Deux  préparations  de  soufre  semblent  devoir  remplir  les 
conditions  voulues,  Tune,  anciennement  connue  :  le  magister 
de  soufre;  lautre,  plus  récemment  signalée  :  le  soufre  brun  et 
viu/ueux.  Ce  dernier  peut  être  le  produit  de  la  précipitation  du 
sulfbre  de  cuivre  par  Teau  régale ,  ou  de  la  fusion  du  soufre 
maintenu  à  160  degrés  (1). 

V  Bains  sulfureux,  —  Pour  imiter  les  bains  sulfureux,  Tu* 
sage  est  de  faire  dissoudre  dans  leau  une  certaine  quantité  de 
solfbre  de  potasse. 

Il  suffit  d'avoir  comparé  Taspect  bourbeux  et  repoussant  de 
ces  bains  avec  la  transparence  et  la  limpidité  des  eaux  sulfu« 
reases  naturelles,  pour  comprendre  à  quel  point  l'imitation 
est  grossière  et  éloignée  du  type  que  1  on  doit  tâcher  d'at- 
teindre. 

M.  Anglada,  dont  le  nom  est  attaché  à  des  travaux  impor^ 
tants  sur  les  eaux  des  Pyrénées,  a  proposé  une  composition 
artificielle  des  bains  sulfureux,  dans  laquelle  il  a  cherché  à 
imiter,  autant  que  possible,  les  eaux  des  Pyrénées  sous  le  rap- 
port de  la  composition  et  de  la  proportion  des  principes  miné- 
raiisateurs.  Voici  la  formule  qu  il  propose  : 

Solfare  de  •odiam  cristallisé.  .  •  .  o,ai6 

Carbonate  de  soude  cristallisé.  .  •  o,ai6 

Chlorore  de  sodium 0,216 

Eau  privée  d  air. 1  litre. 

En  multipliant  tous  ces  chiffres  par  300,  on  voit  que  la 
somme  des  sels  qui  seraient  versés  dans  un  bain  de  300  litres, 
serait  de  i9&,ft0,  sur  lesquels  le  sulfure  de  sodium  serait 
de6&,80. 

Comme  Tobserve  M.  Fontan ,  cette  formule  néglige  l'acide 
sulfhydrique  dissous  dans  Feau  et  non  combiné  avec  la  soude. 


(1)  Voyez  le  travail  de  M.  Hatinon ,  Presse  médicale  et  Bulletin  thérapeu* 
f,  i85f. 
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Suivant  lui ,  il  faudrait  ajouter  3  centilitres  d'eau  hydro-sul- 
furëe  par  litre,  soit  9  litres  par  bain. 

Pour  éviter  les  complications  et  les  dépenses  qui  résulte- 
raient de  cette  addition,  M.  Ferrand,  pharmacien  à  Lyon, 
propose  d'augmenter  la  dose  du  sulfhydrate  prescrit  par 
M.  Anglada,  et  d'ajouter  au  bain  de  l'acide  chlorbydrique, 
qui  formerait  un  chlorure  de  sodium  et  produirait  de  Thydit)^ 
gène  sulfuré. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  bain  de  M.  Anglada  paratt  doué  d'une 
activité  bien  inférieure  à  celle  des  bains  naturels,  et  les  addi- 
tions que  l'on  propose  d'y  faire,  le  rendent  d'un  emploi  diffi- 
cile et  d'une  odeur  repoussante. 

Il  suit  de  là  que,  dans  la  préparation  des  bains  sulfureux, 
il  faut  probablement  se  borner  aux  formules  généralement 
usitées,  c'est-à-dire  employer  la  dissolution  du  persulfure  de 
potassium. 

La  dose  que  l'on  adopte  généralement  est,  pour  les  adultes, 
celle  de  64  grammes,  et  on  l'augmente  successivement  jus- 
qu'à 100  et  120  grammes,  quantité  qui  ne  doit  pas  être 
dépassée. 

Rien  ne  prouve  que  l'addition  de  l'acide  sulfurique,  pro- 
posée par  Dupuytren ,  ajoute  à  l'efficacité  du  sulfure  de 
potasse. 

La  baignoire  doit  être  de  bois  ou  de  marbre ,  et  la  durée  du 
bain  de  trois  quarts  d'heure  à  une  heure. 

3®  Douches  et  vapeurs  sulfureuses,  —  On  voit  combien  il  est 
difficile,  sous  le  rapport  des  boissons  et  des  bains,  d'imiter  à 
domicile  le  traitement  par  les  eaux  sulfureuses  naturelles.  La 
difficulté  est  bien  plus  grande  encore,  si  l'on  veut  reproduire 
les  douches.  On  peut  cependant  le  faire  en  suivant  les  procé- 
dés que  nous  avons  décrits  page  5/i  et  suivantes,  il  suffit  da- 
jouter  une  certaine  quantité  de  sulfure  à  Teau  dont  1  ebullition 
produit  la  douche  de  vapeur,  ou  à  celle  qui  forme  la  douche 
d'eau.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  on  doit  être  prévenu  que  le 
soufre  noircit  et  altère  tous  les  métaux  avec  lesquels  on  le 
met  en  rapport. 
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Ait.  YI.  —  Mi^dication  ialihc. 


Le  type  de  cette  médication  se  trouve  dans  l'emploi  des 
eaux  minérales  salines.  Ces  eaux  sont  froides  ou  chaudes. 

L'eau  de  mer  est  la  plus  importante  parmi  les  premières  ; 
cest  celle  dont  Fusage  est  le  plus  répandu.  On  l'administre 
presi^ue  uniquement  en  bains  généraux;  son  action  se  rap- 
proche beaucoup  de  celle  des  bains  froids  de  source  et  de  ri- 
vière. Comme  ces  dernières,  les  bains  de  mer  déterminent,  lors- 
({U  on  les  prend  par  immersion,  une  vive  réaction  à  ia  peau  ;  ils 
diminuent  Timpressionnabilité  au  froid;  ils  activent  les  forces 
digestives,  et  donnent  un  sentiment  général  de  force.  La  pré- 
sence du  sel  ajoute  à  ces  effets  et  les  modifie  profondément. 
Ainsi,  leur  effet  tonique  et  excitant  est  plus  grand  que  celui 
des  eaux  pures,  quand  on  n'y  reste  que  quelques  instants, 
et  si  le  bain  est  prolongé,  l'absorption  du  sel  laisse  à  la  suite 
une  excitation  générale  et  une  tendance  à  la  résolution  qui 
peuvent,  dans  des  cas  donnés,  produire  d'excellents  résultats. 

Dans  l'Océan,  l'impulsion  de  la  vague  produit  une  percus- 
sion sur  toute  la  peau ,  remplace  les  douches  de  nos  établis- 
sements les  mieux  ordonnés,  et  ajoute  puissamment  à  l'actiou 
des  bains  de  mer. 

Les  mêmes  avantages  ne  se  retrouvent  point  dans  la  Médi- 
terranée, et  les  douches  factices,  par  lesquelles  on  a  cherché 
à  les  remplacer,  à  Cette,  par  exemple,  sont  tellement  impar- 
faites, que  là  comme  ailleurs  le  traitement  est  réduit  simple- 
ment à  des  bains. 

Il  serait,  sans  doute,  à  désirer  que  l'on  transportât  dans  l'ad- 
ministration des  bains  de  mer  les  procédés  que  Priessnitz  a 
introduits  dans  l'emploi  de  l'eau  froide.  Déjà  sur  les  plages  où 
Ton  trouve  du  sable  en  abondance,  et  à  Cette,  en  particulier, 
on  fait  prendi*e  des  bains  dans  le  sable  sec  et  chaud  après  le 
bain  de  mer.  Il  y  a  là  une  alternative  du  chaud  et  du  froid, 
analogue  à  celle  que  l'on  observe  dans  le  passage  de  la  cou- 
verture de  laine  au  bain  froid.  Mais  ce  n'est  qu'un  essai  in- 
suffisant; et  la  comparaison  la  plus  superficielle  entre  les 
procédés  hydrothérapiques  et  ceux  dont  je  parle,  montre 
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combien  il  resterait  encore  à  faire,  pour  que  les  unes  fiisseiu 
aussi  perfectionnées  que  les  autres. 

Les  eaux  salines  thermales  sont  nombreuses  et  actives. 
Les  p}us  importantes  en  France  sont,  dans  Tordre  de  leur 
minéralisation,  Balaruc(Hérault],Bourbonne-les-Bains(Haute- 
Marne),  Lamotte  (Isère),  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyré- 
nées], Bourbon -Lancy(Sa6ne-et.Loire),  Néris  (Allier),  Luxeuil 
(Vosges),  Chaudes-Aiguës  (Cantal),  Plombières  (Vosges),  Aix 
(Bouches-du-Rhône).  Toutes  contiennent,  comme  éléments 
communs,  des  chlorures,  des  carbonates  et  des  sulfates  de 
soude  et  de  chaux.  Quelques  unes  renferment  de  la  silice, 
de  la  magnésie  et  de  la  barégine.  Leur  température  est  va- 
riable :  mais  à  part  celles  d'Aix  en  Provence,  cette  tempéra- 
ture est  au  moins  de  36  degrés  centigrades. 

Les  eaux  salines  sont  administrées  sur  les  lieux,  en  bains, 
en  boisson  et  en  douches  générales  ou  partielles.  En  boisson, 
on  les  donne  ordinairement  à  doses  assez  faibles  pour  qu'elles 
ne  purgent  pas,  afin  qu'étant  absorbées,  leur  effet  excitant  et 
diurétique  soit  plus  marqué.  Comme  les  bains  sulfureux,  les 
bains  salés  excitent  vivement  la  peau,  mais  ils  tendent  moins 
activement  à  produire  une  fièvre  artificielle,  et  c'est  ce  qui  fait 
que,  moins  utiles  peut-être  aux  tempéramentis  mous  et  lym- 
phatiques, ils  réussissent  mieux  chez  les  personnes  irritables 
et  disposées  à  la  fièvre.  Lorsque  l'état  nerveux  est  très  mar- 
qué, ce  sont  surtout  les  eaux  de  Néris  et  de  Plombières  qui 
doivent  être  préférées.  Il  est  à  remarquer  que  les  eaux  ther- 
males, qui  sont  le  rendez-vous  de  la  haute  société  de  TEurope, 
sont  en  général  des  eaux  salines,  comme  celles  de  Lucques  en 
Italie,  de  Wiesbaden,  d'Etns  en  Allemagne,  etc.,  etc. 

Traitement  à  domicile.  —  Les  sels ,  dont  l'usage  à  l'intérieur 
semble  le  mieux  indiqué,  sont  ceux  que  l'on  trouve  naturel 
lement  dans  les  eaux  thermales,  celles  de  Néris,  de  Luxeuil  et 
de  Plombières,  par  exemple,  qui  sont  particulièrement  usi- 
tées en  boissons.  Or,  ces  eaux  contiennent  toutes  des  chlo- 
rures, des  carbonates  et  des  sulfates  de  soude  qui  paraissent 
en  former  la  partie  la  plus  active,  et  la  somme  de  toutes  ces 
matières  minérales  ne  s'élève  à  1/500  pour  aucune  d'entre 
elles. 
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AÎDsi^en  adoptant  les  analyses  qui  indiquent  la  plus  grande 
proportion  de  principes  minéralisateurs,  on  trouve  sur  mille 
grammes  deau,  à  Néris,  1,64  de  sels  cristallisés;  à  Luxeuil 
1,17;  à  Plombières,  0,50. 

Les  bains  sa)és  que  Ton  peut  employer  à  domicile,  doivent, 
comme  les  boissons,  être  formulés  en  imitant  ceux  des  eaux 
minérales.  L'eau  de  mer  est  le  type  duquel  on  a  surtout-pensé 
à  se  rapprocher.  Pour  obtenir  cette  imitation ,  M.  Soubeiraa 
conseille  d'ajouter  à  un  bain  de  300  litres  : 

Sel  marin 8,000  gr. 

Sulfate  de  soude  cristallisé, .  •  .  3,5oo  gr. 

Chlorure  de  calcium  cristallisé.  700  gr. 

Chlorure  de  magnésium 2^gSo  gr.  (1). 

En  additionnant  ces  divers  chiffres,  on  trouve  quil  faut 
plus  de  1 5  kilogrammes  de  sels  divers  pour  obtenir  une  solu- 
tion saline  aussi  concentrée  que  Teau  de  mer.  Cependant, 
cette  dose,  assez  rapprochée  de  celle  qui  résulte  de  toutes  les 
analyses,  lesquelles  indiquent  de  37  à  &2  grammes  de  sel 
par  litre  deau,  est  très  différente  de  la  dose  habituellement 
prescrite  pour  les  bains  salés,  et  qui  est  en  général  d\in  ou 
de  deux  kilogrammes.  Quel  choix  doit-on  faire  entre  ces 
formules  si  oppsoées?  où  faut-il  en  choisir  qui  soient  intermé- 
diaires entre  elles? 

C  est  à  cette  dernière  conclusion  que  conduit  lanalyse  des 

(i)  Le  baio  de  mer  artificiel  préparé  suivant  la  formule  d-joîtiie  ne  coûte«> 
rait  paa  moins  de  4o  à  5o  francs  pour  3oo  litres  d*eau. 

Mai»  on  tronve  dans  les  résidus  appelés  soudes  de  Varech  un  produit  infiniment 
pins  écoQp™i<luef  et  qui,  privé  des  matières  insolubles  qu'il  renferme  à  Tétat 
bmt,  aurait  le  double  avantage  d*éire  moins  coûteux  et  de  représenter  plus 
ezactem.eoC  la  composition  saline  de  Teau  de  mer. 

Cette  proposition,  réalisée  dans  ces  derniers  temps  par  quelques  médecins, 
à  Tiastigation  de  M.  Dorvault  (de  Paris),  parait  mériter  une  attention  toute 
particulière. 

M.  Pelletier,  pharmacien  à  Lyon ,  vient  de  satisfaire  à  ce  desiderata  de  la 
pratique  en  tirant  des  salines  du  Midi  et  en  répandant  dans  le  commerce,  sous 
nue  forme  commode,  des  bains  de  mer  artificiels^  dont  les  principes  minérali- 
sateurs renferment  non  seulement  le  chlorure  de  sodium,  mais  les  iodures  et 
les  bromures  que  contiennent  les  résidus  marins  qui  servent  à  composer  cet 
bains. 
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eaux  thermales  que  Ton  prend  en  bains  dans  des  baignoires 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé. 

Ainsi,  en  admettant  les  analyses  qui  indiquent  les  plus 
fortes  proportions  et  en  choisissant  les  eaux  les  plus  salées,  oa 
trouve  sur  1,000  grammes  d'eau,  à  Balaruc,  11,64;  à  Bour- 
bonne>les-Bains,  8,00;  à  Lamotte,  5,56;  à  Bagnères-de* 
Bigorre,  2,87. 

D'où  il  suit  quun  bain  factice  de  Balaruc  exige  3,492 
grammes  de  sel  ;  ceux  de  Bourbonne-les^^Bains,  2,400;  ceuic 
de  Lamotte,  1,608  ;  et  ceux  de  Bagnères-de-Bigorre,  861. 

On  voit  par  là  qu'en  cherchant  à  imiter  les  eaux  minérales, 
on  arrive  à  des  proportions  si  diverses,  que  Ton  est  conduit  à 
s'en  tenir  aux  usages  qui  sont  d'ajouter  à  IVau  du  bain,  de 
500  grammes  à  3  kilogrammes  de  sel,  suivant  la  susceptible 
lité  et  1  âge  des  malades. 

Ait.  YIL  —  IfioiCAnoii  iodéb. 

En  traitant  de  Tiode  ^t  de  ses  préparations,  nous  ne  pour- 
rons suivre  Tordre  que  nous  avons  adopté  dans  les  articles 
consacrés  aux  préparations  sulfureuses  et  alcalines  ;  car  nous 
ne  pouvons  prendre  Tétat  de  Tiode  dans  les  eaux  minérales 
comme  le  type  le  plus  parfait  de  ses  préparations,  et  le  mode 
suivant  lequel  on  l'administre  à  ces  eaux,  comme  devant  nous 
servir  de  modèle  dans  la  pratique  civile  à  domicile.  Il  n'existe 
aucune  eau  dont  les  propriétés  soient  essentiellement  dues  à 
l'iode,  et  l'on  n'a  que  des  connaissances  imparfaites  sur  les 
effets  de  celles  qui  en  contiennent  le  plus  ;  de  ce  nombre  sont 
les  eaux  de  Chaltes,  près  de  Chambéry,  qui  ont  été  décou- 
vertes par  M.  le  docteur  Domenget  (1),  et  les  eauxHuères  qui 
ont  servi  à  la  production  du  sel  marin. 

L  absorption  de  l'iode  est  incroyablement  rapide.  Très  peu 
de  temps  après  l'ingestion  de  Tiodure  de  potassium^  on  peut 
reconnaître  sa  présence  dans  l'urine,  ainsi  que  l'ont  constaté 
Vallace  et  MM.  O'  Sliaugnessy,  Ticdemann  et  Gmelin  ;  et  ce 
qui  n'est  pas  moins  remarquable,  c'est  la  vitesse  avec  laquelle 

(i)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  Paris,  i843i  t.  VIII,  p.  94  et 
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1  orioe  cesse  d  en  manifester  les  traces  aussitôtqu'on  en  inter- 
rompt Tuâage.  En  général ,  bien  que  la  quantité  d'iodure  de 
potassium  que  le  malade  a  prise  soit  considérable,  quelques 
jours  dinterraption  dans  l'emploi  de  ce  remède  suffisent  pour 
(|u  il  n'eu  reste  qu'une  trace  légère.  La  sécrétion  rénale  n'est 
ps  non  plus  le  seul  émonctoire  qui  donne  issue  à  Tiode  dans 
récoDomie.  En  administrant  cette  substance  à  une  nourrice, 
OD  la  retrouve  dans  son  lait  et  même  dans  Turine  de  Tenfant 
qaelle  allaite  ;  on  la  découvre  toujours  dans  la  salive,  et  Ton 
a  constaté  sa  présence  dans  les  larmes  de  plusieurs  malades 
affectés  d'iritis  avec  larmoiement.  Ces  observations  sont  dues 
à  Woeliler  ;  elles  ont  été  confirmées  par  les  recherches  de 
M.  PéligoL 

Quelques  expériences  récentes  ont  démontré  que  les 
mêmes  phénomènes  d'absorption  et  d'élimination  peuvent 
être  obtenus  par  la  respiration  des  vapeurs  d'iode  ou  par 
celle  de  Téther  iodhydrique. 

Cependant  la  faculté  d'absorber  l'iode,  reconnue  aux  mu- 
queuses digestive  et  pulmonaire,  est  généralement  refusée 
aux  autres  parties  du  corps.  Tous  ceux  qui  ont  écrit  sur 
l'emploi  chirtu*gical  de  cette  substance  ne  lui  reconnaissent 
qu  une  action  locale.  Stûvant  eux,  lorsqu'on  l'applique  à  la 
surface  d*un  ulcère  ou  qu'on  l'introduit  dans  la  cavité  d'une 
séreuse,  elle  »e  borne  à  modifier  les  tissus  avec  lesquels  elle 
est  ea  coutaci  ;  elle  ne  pénètre  point  dans  le  sang  et  ne  mo- 
di6e  point  l'ensemble  de  la  constitution. 

On  peut  voir  le  résumé  de  ces  opinions  dans  l'ouvrage  le 
plus  récent  et  le  plus  complet  sur  la  matière,  la  Monographie 
du  iodiques,  publiée  en  1850  par  M.  Dorvault.  Cet  auteur, 
résumant  ses  propres  opinions  et  celles  de  ceux  qui  l'ont 
précédé,  alfirme  (p.  216)  que  l'iode  n'est  absorbé  ni  à  la  suite 
d'un  pansement,  ni  après  les  injections  dont  ce  métalloïde  est 
la  base;  il  insiste  avec  Lugol  (p.  215)  pour  établir  que  le  trai- 
temeui  externe  par  les  iodiques  est  sans  influence  sur  les  ma- 
ladies scroiuleuses  constitutionnelles,  et  ne  peut  en  rien  dis- 
penser duu  traitement  interne  et  général. 

M.   fioinet,   auteur  de    recherches   utiles  et  justement 
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remarquées,  sur  les  injections  iodées  dans  les  abcès  par  con* 
gestion,  ne  se  borne  pas  à  nier  labsorption  de  la  teinture 
d'iode  laissée  en  contact  avec  les  parois  du  foyer  purulent  ;  il 
dit  que  cette  teinture  les  cautérise  et  les  modifie  de  telle  ma- 
nière qu'elles  ne  peuvent  plus  absorber  les  éléments  putrides 
que  pourrait  fournir  le  pus,  s'il  se  décomposait  au  contact  de 
lair.  En  niant  ainsi  l'absorption  de  Tiode  à  la  surface  des  ul- 
*cères  ou  des  cavités  closes,  ces  auteurs  émettaient  une  asser- 
tion contraire  à  toutes  les  lois  universellement  admises  sur  les 
propriétés  absorbantes  des  tissus  vivants.  Leur  opinion  devait 
donc  éti^  soumise  à  un  examen  expérimenial.  Ccst  ce  que 
j  ai  fait  en  recherchant  Tiode  dans  les  produits  excrétés,  lors* 
qu'il  avait  servi  à  des  pansements  ou  à  des  injections.  Il  m'a 
été  facile  alors  de  constater  que  les  réactifs  en  décelaient  la 
présence  dans  les  urines,  dans  la  salive  et  la  sueur,  et  qu'il  y 
pénétrait  aussi  facilement  et  en  aussi  grande  abondance  que 
lorsqu'on  l'introduit  dans  les  voies  digestives. 

De  ce  fait,  que  l'iode  localement  appliqué  pénétrait  dans  le 
sang  en  quantité,  souvent  considérable,  à  l'idée  que  Técono* 
mie  tout  entière  devait  être  modifiée  par  de  simples  panse- 
ments,  il  n'y  avait  qu'un  pas.  L'observation  n'a  pas  tardé  à 
confirmer  cette  présomption  ;  elle  a  montré  qu'à  l'aide  de  pré- 
cautions spéciales,  les  pansements  indiques  excitaient  mo- 
mentanément toute  l'économie,  et  développaient,  à  la  longue, 
l'appétit  et  les  forces  aussi  sûrement,  et  peut-être  avec  plus  de 
promptitude  et  d'évidence,  que  les  boissons  qui  contiennent 
de  l'iode  et  de  l'iodure  de  potassium. 

.  Cependant,  la  possibilité  d'agir  sur  toute  l'économie  lorsque 
l'on  peut  faire  absorber  l'iode  par  des  solutions  de  continuité 
naturelles,  l'avantage  d'éviter  dans  ces  cas  toute  fatigue  des 
voies  digestives,  conduisaient  à  rechercher  si  l'on  ne  pourrait 
pas  obtenir  les  mêmes  résultats  lorsque  la  peau  est  intacte.  La 
question  ainsi  posée,  la  méthode  endermique  en  offrait  la 
solution  naturelle  :  il  suffisait,  pour  imprégner  l'économie 
d'iode,  de  déposer  celui-ci,  chaque  jour  et  pendant  un  certain 
temps,  sur  la  peau  dépouillée  d'épiderme,  ou  à  la  surface 
d'une  plaie  produite  artificiellement. 
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Ces  idées  ro'oiu  conduit  à  une  série  d'expériences  sur 
rabsorption  et  les  effets  généraux  de  l'iode  administré  par  la 
méthode  endermique.  Ce  corps  a  pu  être  constamment  trouvé, 
quelques  heures  après  son  application  sur  des  vésicatoires , 
dans  les  urines  et  la  salive  (1),  où  sa  présence  en  grande  quan- 
tité a  pu  être  constatée  à  chaque  instant  du  jour,  pendant 
toute  la  durée  des  pansements  quotidiens. 

Cependant,  les  résultats  obtenus  devaient  varier  et  ont 
varié,  en  effet,  suivant  le  genre  de  préparations  mises  en 
usage. 

CTest  la  pommade  d'iode  iodurédu  Codex  qui  semble  le 
mieux  assurer  Tabsorption.  Tous  les  faits  que  j  ai  recueillis 
ont  été  observés  pendant  son  emploi.  L'iode  en  vapeur,  sui» 
vaut  le  procédé  de  M.  Goin,  réussit  très  bien  également.  Il  n'en 
est  pas  de  même  de  la  teinture  d*iode.  Si  l'absorption  en  est 
évidente,  lorsqu'on  la  laisse  à  demeure  dans  les  cavités  closes, 
die  est  incertaine  à  la  surface  des  vésicatoires  ;  elle  est  presque 
inappréciable  sur  les  ulcères. 

Toutes  ces  recherches,  en  éclairant  la  question  générale  de 
la  médication  iodée,  ont  influé  très  puissamment  sur  la  théra- 
peutique des  graves  maladies  articulaires  (2)  :  ainsi,  Fabsorp* 
tioD  de  Fiode,  incorporé  à  laxonge,  a  été  rendue  plus  active 
et  plus  efficace  dans  les  tumeurs  blanches  sans  suppuration, 

(t)  Poor  constater  cette  absorption  il  suffit  de  verser  dans  le  liquide  à  eza- 
aaioer,  d'abord  nne  solation  d'amidon  faite  à  chand,  puis  quelques  gouttes  de 
Bqueurde  Labarraque  ou  d*bypochlorite  de  soude;  le  chlore  que  renferme  ce 
dernier  réactif  dégage  Tiode  des  combinaisons  qu  il  contracte  toujours  dans  les 
liqvidesde  Téconomie,  et  le  met  dans  l'état  de  liberté  où  il  peut  a(«ir  sur  Tami- 
don  ci  le  colorer  en  bleu.  Ces  expériences  s'exécutent  avec  tant  de  rapidité, 
qu'on  peut  les  répéter  plusieurs  fois  et  sans  perdre  de  temps,  dans  le  cours 
d*VDe  viaiie  d'hôpital. 

Non  seulement  on  peut,  à  leur  aide,  constater  Teiistence  d'un  iodure,  mais 
elles  permettent  de  juger  approximativement  quelle  en  est  sa  proportion.  Quand 
oelle-ci  est  très  faible,  la  teinte  bleue  est  légère  et  dispnratt  immédiatement. 
Une  proportion  un  peu  plus  forte  se  manifeste  par  un  bleu  plus  intense  et  par 
use  peraiatance  qui  vaiie  de  quelques  secondes  à  quelques  minutes.  Enfin, 
dans  de9  cas  exceptionnels,  le  bleu  se  rapproche  du  noir,  et  l'iodure  d'amidon 
eonservtf,  malgré  l'action  de  l'urine  qui  tend  à  le  décolorer,  la  couleur  qui  lui 
est  propre,  pendant  un  temps  qui  peut  aller  jusqu'à  un  quart  d'heure. 

(3)  Voir,  poar  pins  de  détails  sur  ce  sujet,  le  mémoire  que  j'ai  publié  dans 
ta  GuztiU  médicêUe  dt  PariSf  en  mai  i85a. 
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dès  qu'on  a  eu  soin  de  le  déposer  sur  des  solutions  de  conti- 
nuité produites  par  des  vésicatoires  ou  des  cautérisations; 
ainsi,  Tcxistence  ou  Tabsence  de  ce  métalloïde  dans  les  urines 
a  donné  une  des  règles  à  suivre  dans  les  injections  que  récla- 
ment les  abcès  froids  des  jointures.  On  a  dû  attendre,  pour 
revenir  à  ces  injections,  qu^il  ne  fùt  plus  reconnaissable  dans 
les  produits  de  sécrétion,  et  par  conséquent,  qu'il  fût  entière* 
ment  éliminé.  Enfin,  dans  le  traitement  des  abcès  et  des  vastes 
ulcères  qui  succèdent  à  leur  ouverture ,  on  a  vu  que  l'amélio- 
ration de  la  santé  n'était  possible  au  moyen  de  Tiode  locale* 
ment  appliqué,  qu'à  la  condition  d'en  entretenir,  pendant  un 
temps  variable  mais  toujours  très  long,  une  absorption  telle 
que  les  urines  pussent  passer  constamment  à  un  bleu  intense, 
sous  l'influence  des  réactifs  appropriés. 


a=c 


DEUXIÈME   PARTIE. 

TRAITEMENT  DE  CHAQUE  ESPÈCE  DE  MALADIES 

ARTICULAIRES. 


Cette  seconde  partie  a  pour  objet  Thistoire  particulière  des 
diverses  espèces  de  maladies  des  articulations. 

J'aurais  pu  les  classer  suivant  un  ordre  systématique;  j*ai 
préféré  adopter  les  divisions  généralement  admises,  et  je  trai* 
terai  ainsi  successivement  des  entorses,  des  contusions»  des 
plaies,  etc.,  etc. 

Je  commencerai  par  les  lésions  les  plus  simples,  celles  qui 
sont  produites  par  des  causes  extérieures;  je  passerai  ensuite 
aux  maladies  qui  sont  la  suite  d'afFections  internes,  et  je  ter- 
minerai par  les  ankyloses  et  les  luxations  spontanées,  dernier 
terme  des  maladies  graves  des  jointures. 


CHAMVHE  PREHIEm. 

ENTORSE. 

On  sait  que  des  mouvements  forcés  imprimés  aux  articula- 
tions ,  peuvent  en  fracturer  les  os  et  détruire  leurs  rapports 
naturels.  Lorsqu'ils  se  bornent  à  produire  les  lésions  propres  à 
Teotorse,  les  os  intacts  conservent  leurs  rapports;  mais  les 
tissus  qui  unissent  ces  os  et  qui  assurent  ces  rapports  sont  dé- 
chirés. On  observealors  des  solutions  de  continuitédans  les  sy- 
noviales, dans  les  ligaments,  dons  les  gatnes  tendineuses  et  les 
muscles.  Les  ligaments  rompus  ,  les  fibro  cartilages  détachés 
de  leurs  adhérences  peuvent  s'interposer  entre  les  surfaces  os- 
seuses et  les  tendons  séparés  des  muscles,  se  retirer  sur 
eux-mêmes  ou  s'échapper  à  travers  leurs  gaines  déchirées.  A 
la  suite  de  ces  lésions  diverses ,  des  épanchements  de  sang  se 
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manifestent,  des  inflammations  plus  ou  moins  intenses  s'em- 
parent des  tissus  altérés,  et  entraînent  tous  les  accidents  qui 
leur  sont  propres  (1). 

On  peut  être  appelé  à  soigner  une  entorse  :  1^  Ix)rsque  la 
lésion  est  récente,  de  deux  jours  au  plus,  et  que  Tinflamma* 
tion  n'est  pas  encore  entièrement  développée  ;  2*  quelques 
jours  après  l'accident ,  lorsque  les  phénomènes  inflammatoi* 
res  existent  dans  toute  leur  intensité  ;  5^  enfin  après  plusieurs 
semaines  ou  plusieurs  mois ,  lorsque  la  maladie  est  passée  à 
Tétat  chronique.  Les  méthodes  à  employer  diffèrent  profondé- 
ment dans  chacune  de  ces  périodes.  Au  début,  il  faut  prévenir 
l'inflammation,  et  les  répercussifs  sont  surtout  indiqués.  Plus 
tard,  l'inflammation  développée  réclame  les  antipfalogistiques 
proprement  dits.  Dans  ces  deux  premières  périodes  le  repos 
est  nécessaire ,  tandis  qu'à  l'état  chronique ,  de  certains  exer- 
cices peuvent  seuls  rétablir  la  structure  des  tissus  et  leurs 
fonctions  altérées. 

Ait.  I*'.  —  Entoisb  réckrtk. 

Les  questions  que  sonlève  le  traitement  de  l'entorse  ré* 
cente  sont  relatives  :  1*  aux  manipulations  et  au  massage  que 
Ton  peut  exercer  sur  les  articulations  ;  2*  au  choix  à  faire  entre 
les  applications  topiques;  3°aux  moyens d  assurer  l'immobilité. 

S  1 .  KanipalatiiMif  et  nwfluige. 

Dans  le  traitement  des  entorses  récentes,  le  premier  soin  dont 
on  doit  s'occuper  est  la  recherche  des  lésions  physiques  qui 
peuvent  les  accompagner.  On  sait  à  quel  point  les  fractures 
des  malléoles  et  celles  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  sont 
fréquentes,  à  la  suite  des  efforts  violents  exercés  sur  le  poignet 
ou  sur  l'articulation  du  pied.  Evidemment,  si  ces  fractures  ne 
sont  pas  réduites ,  et,  plus  tard,  maintenues  dans  des  rapports 
convenables,  les  efforts  tentés  pour  prévenir  et  combattre 
l'inflammation  seront  en  partie  neutralisés. 

(i)  Traité  des  maladies  des  articulations,  t.  1*',  p.  201  • 
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SU  n'existe  aucune  fracture,  doit-on  recourir  immédiate* 
ment  à  rimmobilité  ou  la  faire  précéder  de  manipulations 
propres  tout  à  la  fois  à  éclairer  le  diagnostic  et  à  réduire  quel- 
que déplacement  inaperçu?  Ce  précepte  a  été  donné  par  un 
grand  nombre  d'auteurs. 

Fabrice  d'Aquapendente  conseille  de  faire  des  tractions  et 
de  s'assurer  de  la  bonne  position  des  surfaces  articulaires  par 
des  mouvements  de  va-et-vient. 

«  Lorsque  je  suis  appelé,  dit  Bavaton  (1),  par  une  personne 
qui  a  une  entorse ,  avant  que  le  gonflement  se  soit  emparé  de 
la  partie,  je  ne  manque  jamais  de  la  faire  tirer  haut  et  bas  par 
des  hommes  vigoureux.  Que  Tentorse  soit  au  poignet  ou  au 
pied ,  je  porte  la  paume  de  mes  deux  mains  en  croisant  les 
doigts  dessus,  et  la  presse  en  tout  sens,  pour  ramener  les  os 
(s'ils  sont  dérangés)  dans  leur  situation  naturelle.  Je  glisse 
ensuite  mes  doigts  sur  les  tendons  extenseurs ,  pour  les  re- 
mettre en  place,  s'ils  étaient  montés  sur  le  bord  de  leurs  gaines 
comme  je  l'ai  vu  bien  des  fois  :  je  &is  fléchir  et  étendre  Tarti- 
culation  et  passe  ensuite  au  pansement.  » 

Ribes  (2),  dans  son  Mémoire  sur  les  entorses^  émet  aussi  cette 
idée,  qu  il  faut  imprimer  aux  articulations  qui  sont  le  siège 
d'entorse  de'>  mouvements  et  des  pressions  qui  puissent  re- 
mettre en  place  les  parties  qu'on  peut  supposer  être  éloignées 
de  leur  situation  normale. 

Ces  préceptes  sont  vagues ,  et  il  est  difficile  d'en  faire  lap- 
plication.  Je  pense  que  l'on  peut  établir  avec  plus  de  précision, 
qu  a  la  suite  d'une  entorse ,  il  faut  imprimer  à  l'articulation 
malade  tous  les  mouvements  qu'elle  peut  exécuter  dans  l'état 
sain.  Si  quelques  uns  de  ces  mouvements  sont  difficiles,  il 
faut  exercer  les  tractions  et  les  pressions  nécessaires  pour 
qu'ils  puissent  s'accompUr. 

En  agissant  suivant  ces  préceptes  dans  les  entorses  du 
geuou,  on  fléchira  la  jambe  sur  la  cuisse;  et  si  cette  flexion  est 
impossible,  on  exercera  une  traciion  sur  les  os  de  la  jambe  ; 
puis  ,  passant  Tavant-bras  en  arrière  de  la  partie  supérieure 

(i)  VratUiue  moderne  de  chirurgie,  t.  IV,  p.  227. 

{i)  Mêmoitesct  ohservatiom  d'anatomie,  de  physiologie^  de  pathologie^  Pbih, 
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du  tibia,  on  tirera  cette  partie  en  avant,  pendant  qn'on  fera 
exécuter  le  mouvement  de  flexion. 

Dans  les  entorses  de  l'articulation  tibio-tarsienne ,  on  éten* 
dra  et  Vqu  fléchira  alternativement  le  pied  sur  la  jambe;  au 
besoin ,  il  sera  utile  d'exercer  des  tractions  pour  faciliter  ces 
mouvements. 

Dans  les  entorses  de  Tépaule,  on  cherchera  à  produire  des 
mouvements  de  circumduction,  et  si  le  malade  ne  peut  écarter 
que  difficilement  le  bras  du  tronc,  on  agira  comme  si  Ton  vou- 
lait réduire  une  luxation  de  Thumérus  dans  le  creux  de  Vais^ 
selle. 

L'utilité  de  ces  préceptes  peut  être  démontrée,  soit  par  le 
résultat  des  expériences  cadavériques,  soit  par  les  efFets 
observés  sur  le  vivant. 

Ainsi ,  dans  des  expériences  faites  sur  le  cadavre,  on  voit 
qu'après  avoir  produit,  par  des  mouvements  forcés  de  rotattoo 
et  d  adduction,  le  déplacement  de  cartilages  semi-lunaires  da 
genou,  on  les  ramène  à  leur  position  normale  en  fléchissant 
d'une  manière  complète  la  jambe  sur  la  cuisse.  Ainsi,  lorsqu'à 
la  hanche,  k  la  suite  de  mouvements  violents,  des  lambeaux 
de  la  capsule  et  des  muscles  déchirés  se  sont  interposés  entre 
les  surfiices  articulaires,  la  flexion  du  fémur  sur  le  bassin 
dégage  ces  parties  et  rétablit  leurs  rapports  normaux.  Enfin, 
au  coude  et  à  Fépaule  lexpérimentation  permet  de  constater 
des  résultats  analogues. 

Les  observations  sur  le  vivant  ne  sont  pus  moins  probantes. 
Je  citerai  celles  qui  se  rapportent  à  ce  sujet,  en  traitant  des 
entorses  du  genou,  du  coude  et  de  l'épaule. 

Je  n^ai  pas  eu  l'occasion,  de  répéter  ces  manœuvres  sur  la 
hanche,  et  en  les  faisant  dans  les  entorses  de  la  main  ou  da 
pied ,  je  n'ai  observé  aucun  succès  évident.  Cependant,  il  est 
utile  d'en  faire  quelques  unes  pour  s'assurer  au  moins  de  la 
possibilité  de  les  accomplir. 

Cette  étude  des  mouvements  artificiels  qu'on  peut  impri* 
mer  aux  articulations  affectées  d'entorses  récentes,  doit  être 
complétée  par  celle,  également  très  importante,  des  effets  pro- 
duits par  le  massage. 

Parmi  les  entorses,  il  en  est  qui  sont  consécutives  à  des 
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iDoavements  rapides  déterminés  par  la  contraction  muscu- 
laire; telles  sont,  par  exemple,  celles  qui  succèdent  h  une 
rotation  brusque  du  cou,  ou  au  redressement  de  la  colonne 
vertébrale  :  il  en  est  d'autres  qui  succèdent  aux  mouve- 
ments forcés  produits  par  des  violences  extérieures;  les  en- 
torses du  pied  en  sont  le  type  le  plus  complet.  Cela  posé,  je 
crois  pouvoir  établir  :  que  dans  les  entorses  dues  à  la  con- 
traction musculaire,  le  massage  est  très  utile,  préférable 
même  à  tout  autre  moyen,  et  que  dans  les  entorses,  suites  de 
violences  extérieures,  il  est  encore  d'une  utilité  réelle,  quoique 
moins  générale. 

Les  preuves  sur  lesquelles  je  m  appuie  pour  démontrer  la 
première  de  ces  propositions,  sont  surtout  les  faits  tirés  de  la 
pratique  de  Pouteau,  de  Lieutaud,  de  Récamier,  de  Martin 
atné,  ancien  chirurgien  en  chef  de  Thospice  de  la  Charité 
de  Lyon,  et  ceux  que  j'ai  recueillis  moi-même  en  me  guidant 
sur  les  préceptes  donnés  par  ces  auteurs. 

On  trouvera  l'exposition  détaillée  de  ces  faits  dans  les  ar- 
ticles consacrés  à  la  description  des  phénomènes  morbides 
qui  succèdent  aux  mouvements  forcés  de  la  colonne  verté- 
brale, du  rou  et  de  l'épaule,  etc.  Je  ferai  remarquer  d'ailleurs, 
dès  à  présent,  que  l'entorse,  par  contraction  musculaire,  se 
rencontre  surtout  dans  des  régions  où  des  muscles  épais  re- 
couvrent les  articulations,  et  qu'elle  ne  s'observe  guère  ni  au 
poignet,  ni  au  cou-de-pied ,  qui  présentent  des  dispositions 
anatomiques  peu  favorables  à  ce  genre  de  lésion. 

Après  les  démonstrations  pratiques,  les  théories  ne  peu* 
vent  être  qu'accessoires  ;  seraient-elles  obscures,  insuffisantes, 
les  Êiits  n'en  garderaient  pas  moins  toute  leur  valeur.  Qu'il 
uie  suffise  de  dire  que,  suivant  l'observation  de  M.  Martin, 
les  muscles  qui  se  sont  violemment  contractés  restent  roides, 
dans  une  sorte  de  crampe,  et  que  le  massage  fait  cesser  cette 
contraction  spasmodique  rebelle  à  tout  autre  moyen. 

Dans  les  lésions  produites  par  des  violences  extérieures, 
le  massage  a-t-il  encore  quelques  avantages?  Les  faits  qui 
pourraient  permettre  de  répondre  à  cette  question  sont  encore 
trop  peu  nombreux  pour  dissiper  les  doutes  que  fait  naître 
une  étude  expérimentale  et  clinique.  Quand  on  sait  que  ce 


76  ENTORSE. 

sont  des  déchirures  et  non  de*  simples  distensions,  des 
ligaments,  des  gaines  fibreuses,  des  tendons  et  des  muscles 
qui  en  forment  le  caractère  anatomique  ;  quand  on  voit  les 
larges  ecchymoses  qui  en  sont  la  conséquence,  on  demeure 
convaincu  que  Fimmobilité  est  nécessaire  jusqu*à  la  réunion 
des  parties  divisées.  Je  sais  bien  que  Ion  cite  des  cas  que  j  ai 
analysés  ailleurs  (1),  et  qui  tendraient  à  démontrer  Futilité  du 
massage  dans  les  entorses  récentes  du  pied.  Mais  un  examen 
attentif  de  ces  observations  démontre  seulement  que  les 
malades  ont  recouvré  immédiatement  la  (acuité  de  marcher; 
il  n'est  rien  dit  du  résultat  définitif,  et  j'ai  lieu  de  craindre 
qu  après  une  amélioration  momentanée  due  à  la  diminution 
de  la  sensibilité  quémousse  le  massage,  les  douleurs  et  Tin* 
flammation  ne  se  soient  rapidement  reproduites.  C'est  là  du 
moins  ce  que  j'ai  observé  lorsque  j'ai  feit  usage  de  cette  mé- 
thode. 

$  3.  ApplMlîOBS. 

Lorsqu'on  a  satisEeiit  aux  indications  qui  viennent  d'être 
exposées,  il  faut  s'occuper  des  applications  sur  les  parties  ma* 
lades. 

Deux  ordres  de  moyens  sont  ici  en  présence  :  les  émoUients 
et  les  répercussifs. 

A»  EmoUienis. — La  méthode  émolliente  et  antiphlogistique 
est  conseillée  par  la  plupart  des  auteurs  modernes ,  et  je  1  ai 
vu  employer  presque  constamment  dans  les  hôpitaux.  Elle 
consiste  à  recouvrir  les  parties  malades  de  cataplasmes  tièdes, 
à  faire  prendre  des  bains  locaux  dans  des  décoctions  de  méroe 
température.  Le  raisonnement  aussi  bien  que  l'expérience  re- 
poussent cette  pratique.  Si  le  premier  soin,  comme  on  n'en  peut 
douter,  est  celui  de  prévenir  l'inflammation  aiguë,  de  com« 
battre  la  chaleur  pénible  qu'épi*ouve  le  malade,  on  prévoit 
sans  peine  que  des  cataplasmes  tièdes  ne  peuvent  remplir  la 
première  indication,  etqu  ils  agissent  à  l'inverse  de  la  seconde. 
L'expérience  confirme  toutes  ces  prévisions.  Ces  cataplasmes 
ne  soulagent  pas  les  malades,  et  loin  de  combattre  la  chaleur 

(i)  Traité  des  maladies  des  artieuUtionif  1. 1*',  p.  34». 
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et  lloflammation,  ils  en  favorisent  la  marche  ascendanie  et 
concourent  à  produire  cette  stase  passive,  souvent  si  difficile  à 
détruire  après  les  entorses. 

Ces  inconvénients  ne  disparaissent  même  point,  par  Tap- 
plication  d'un  grand  nombre  de  sangsues  sur  les  parties  ma* 
lades.  Les  sangsues,  en  effet,  déterminent  une  congestion 
sanguine,  dont  les  désavantages  ne  sont  pas  toujours  com- 
pensés par  Técoulement  local  du  sang.  Quoi  qu'il  en  soit,  Tex- 
périence  me  parait  démontrer  le  danger  de  cette  méthode 
émolliente  et  antiphlogistique  généralement  suivie.  Un  ou 
deux  mois  de  traitement  sont,  en  général,  nécessaires  dans  les 
hôpitaux,  pour  que  les  malades  puissent  sortir,  et  encore  les 
vott-oo  généralement,  à  cette  époque,  avec  un  pied  gonflé,  in- 
capable de  servir  librement,  et  ne  reprenant  ses  fonctions 
qu  après  une  attente  souvent  très  longue. 

A  toutes  ces  raisons,  il  faut  en  ajouter  de  plus  concluantes 
encore,  et  qui  résultent  de  l'observation  prolongée  des  malades. 
Noos  les  empruntons  à  M.  Baudens  (1). 

•  Que  chaque  praticien,  dit  cet  auteur ,  publie  le  relevé  des 
amputations  par  lui  faites  à  la  suite  d'entorses,  et  force  sera  de 
reconnaître  rimperfeclton  des  traitements  ayant  pour  base  les 
sangsues  et  les  cataplasmes.  Sur  un  chiffre  de  7  S  amputations 
de  jambe  ou  du  pied  en  totalité ,  composant  notre  propre  sta* 
tistique ,  non  compris  celles  que  nous  avons  pratiquées  dans 
les  ambulances  pour  blessures  de  guerre,  60  avaient  pour  ori* 
gine  une  entorse,  18  seulement  étaient  étrangères  à  cette 
cause.  Et  tandis  que  des  faits  si  intéressants  passaient,  pour 
ainsi  dire,  inaperçus  dans  la  science,  ils  attiraient  vivement 
Tattention  du  Conseil  d'État ,  auquel  incombe  l'examen  des 
pensions  de  retraite  des  militaires  amputés. 

•  En  effet,  dès  18&8,  le  Conseil  d'État  adressait  au  ministre 
de  la  guerre  une  lettre  contenant  les  réflexions  suivantes  : 
ft  En  de  nombreuses  circonstances  ,  les  entorses  éprouvées 
»  dans  les  événements  de  guerre,  ou  dans  un  service  com- 

•  mandé,  entorses  qui,  dans  les  premiers  moments,  avaient 

•  paru  n'avoir  que  peu  de  gravité ,  ont  plus  tard  nécessité  un 

(i)  Mémoirt  sur  Centone,  lu  à  TAcadt^mie  des  iciêoces,  le  34  mai  1  flS», 
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»  long  séjour  dans  les  hôpitaux ,  et  enfin  rendu  nécesiaire  de 
»  recourir  à  1  amputation  d'un  membre  pour  conserver  la  vie 
»  des  militaires  qui  les  avaient  éprouvées,  et  les  documents 
»  produits  ont  fait  connaître  que  dans  la  plupart  des  cas,  ces 
»  militaires  n'avaient  point  été  aussitôt  après  laccident  trans- 
it portés  dans  les  infirmeries  y  ou  qu'ils  avaient  trop  prompte* 
»  ment  repris  leur  service.  » 

Ces  malades ,  comme  le  remarque  M.  Baudens,  avaient  été 
traités  par  les  cataplasmes  émollients,  dont  les  inconvénients 
sont,  du  reste,  déjà  appréciés  par  un  grand  nombre  de  mé- 
decins. 

B.  Répercussifs.  —  L'inflammation  qui  suit  les  entorses , 
étant  accidentelle,  et  constituant  la  conséquence  la  plus  fà- 
cheuse  des  violences  exercées  sur  la  jointure,  l'indication  évi- 
dente est  de  la  prévenir,  si  elle  n'est  point  encore  développée  ; 
et  de  la  répercuter,  si  elle  existe  déjà.  Pour  atteindre  ce  but , 
les  applications  froides  et  astringentes  sont  évidemment  indi- 
quées. 

Parmi  celles  que  mettent  en  pratique  des  médecins  con- 
vaincus de  l'utilité  des  répercussil's ,  il  en  est  qui  vont  directe- 
ment à  l'enconti^e  du  but  qu'on  se  propose. 

De  ce  nombre  sont  les  compresses  trempées  dans  de  l'eau 
blanche,  et  que  l'on  emploie  suivant  les  procédés  vicieux  gé- 
néralement en  usage  dans  les  hôpitaux.  Après  avoir  entouré 
les  articulations  de  ces  compresses,  on  recouvre  celles-ci  d  un 
linge  sec,  et  l'on  maintient  le  tout  avec  une  bande.  Ce  panse- 
ment est  changé  matin  et  soir.  En  agissant  ainsi,  l'action  du 
froid  est  momentanée ,  l'augmentation  de  la  chaleur  est  per- 
inanente;  et  la  preuve  c'est  qu'il  sulfit  de  pratiquer  un  sem* 
blable  enveloppement  autour  des  pieds,  qui  sont  le  siège  d'uu 
sentiment  habituel  de  froid  ,  pour  y  rameuer  la  chaleur ,  ainsi 
que  le  savent  tous  ceux  qui  ont  pratiqué  les  procédés  hydro- 
tliérapiques.  Les  mêmes  inconvénients  se  trouvent,  mais  à  un 
plus  haut  degré,  dans  l'emploi  des  compresses  trempées  dans 
l'alcool  camphré.  Cette  substance,  échauffante  par  elle-même, 
et  rendue  plus  active  par  le  procédé  suivi  dans  son  application, 
ne  saurait  convenir  dans  les  entorses  récentes. 

Les  répercussifs  capables  de  remplir  le  bue  auquel  ils  sont 
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destinés,  doivent  être  d'une  température  conslammeût  fraîche, 
eteoDteoir  des  substances  qui  ne  soient  point  irritantes.  Ceux 
<|Qi  font  vraiment  utiles  et  que  i  on  emploie  de  préférence,  sont 
les  bains  locaux  dans  de  Teau  froide,  les  cataplasmes  préparés 
avec  la  pulpe  de  plantes  fraîches,  les  compresses  trempées 
daosd^s  liquides  froids  et  souvent  renouvelés,  enfin  les  irri- 
gaiioQS  d'eau  froide. 

Bains  locaux  dans  teau  froide,  —  C'est  un  conseil  donné 
par  un  grand  nombre  d  auteurs,  et  généralement  mis  en  usage 
dans  ia  pratique  ordinaire,  que  l'emploi  du  bain  local  froid 
lossitôt  qu'une  articulation  a  éprouvé  une  distension  violente, 
fiavaton  (1)  et  Boyer  (2)  indiquent  ce  moyen  comme  le  premier 
de  ceux  qu'on  doit  mettre  en  usage.  M.  Baudens  en  a  signalé 
les  avantages  dans  [dusieurs  mémoires  publiés  depuis  18^0. 
UntravaildeM.  Poulain,  sur  le  même  sujet,  publié  en  18^2  (3), 
a  été  le  point  de  départ  des  études  que  j'ai  faites  moi«méme 
sur  la  question,  et  que  j'ai  consignées  en  18&5  dans  mon 
Traité  dts  maladies  des  articulations. 

Le  procédé  ordinairement  suivi,  dans  les  entorses  du  pied , 
consiste  à  placer  le  membre  inférieur  jusqu'au  mollet  dans  un 
baquet  rempli  d  eau  froide,  le  malade  étant  assis  et,  par  suite  « 
la  jambe  étant  placée  verticalement. 

M.  Baudens  suit  un  procédé  qui  me  parait  préférable. 

>  Dès  que  le  malade  atteint  d'entorse  est  au  lit ,  on  place  ^ 
dit-il ,  sur  l'un  des  côtés  une  grande  terrine  remplie  d'eau 
froide,  élevée  sur  une  chaise  à  la  hauteur  voulue.  La  hauteur 
doit  être  calculée  de  façon  que  la  jambe  étant  pendante  hors 
du  lit,  et  le  talon  portant  sur  le  fond  du  vase ,  la  direction  du 
meoibre  pelvien  soit  aussi  horizontale  que  possible.  Pour 
cela,  il  faut  que  le  malade  se  couche  un  peu  en  diagonale,  et 
que  la  terrine  soit  maintenue  à  laide  d'une  cale,  légèrement 
inclinée.  On  évite  ainsi  la  compression  du  mollet  par  le  rebord 
de  ce  récipient.  Deux  autres  détails  ne  doivent  pas  être  perdus 
de  vue.  L'un  consiste  à  placer  sous  le  talon,  entre  lui  et  le  ibnc 
du  vase,  une  grosse  éponge,  pour  prévenir  à  la  fois  une  pres^ 

(0  Pratîiiue  moderne  de  chirurgie, 
{i)  Mûiaéiet  ehirurgiealei,  i.  IV,  p.  13. 
(3)  JwÊmai  ém  médtàne  d^  Lyw^, 
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sion  douloureuse,  et  maintenir  la  plante  du  pied  en  lui 
prêtant  un  point  d'appui;  Fautre  à  soutenir,  à  laide  d*un 
coussin,  le  côté  externe  de  la  cuisse  pour  Tempécher  de 
glisser  hors  du  lit. 

L  eau  de  fontaine  ou  de  puits ,  à  la  température  ordinaire , 
suffit  pour  les  cas  simples.  On  pourrait,  s'il  y  avait  indication, 
obtenir  une  température  plus  basse,  par  l'addition  de  quelques 
morceaux  de  glace.  Quand  Teau  se  réchauffe,  on  la  renou- 
velle pour  la  maintenir  au  degré  où  le  malade  en  éprouve  du 
soulagement. 

Quelle  doit  être  la  durée  de  ce  bain  froid?  L  usage  est  d'y 
laisser  le  malade  pendant  deux  ou  trois  heures,  et  de  revenir 
ensuite  à  son  emploi  une  ou  deux  fois  le  jour  même  on  le  len- 
demain, si  une  chaleur  incommode  continue  à  se  faire  sentir 
dans  la  partie  lésée  :  M.  Baudens  recommande  une  pratique 
différente.  Il  veut  que  le  bain  soit  continué  et  prolongé  pan- 
dant  plusieurs  jours;  il  veut  qu'où  en  fesse  usage  tant  que  le 
malade  en  éprouve  du  bien-être,  et  l'on  voit  dans  le  résumé 
de  trente-quatre  observations  que  contient  son  mémoire  de 
1852,  que  la  durée  de  l'immersion  n'a  jamais  été  moindre  de 
cinq  jours,  et  qu'elle  a  été  portée  jusqu'à  quatorze  et  quinze 
jours;  la  moyenne  en  a  été  de  huit  à  neuf  jours. 
*  S'il  s'agissait  du  bain  froid  pris  suivant  le  procédé  ordinaire, 
c'est-à-dire  la  jambe  placée  verticalement,  je  n'hésiterais  pas 
à  blâmer  cette  longue  immersion,  et  je  m'appuierais  sur  des 
feits  aussi  bien  que  sur  des  raisonnements.  La  direction  du 
membre  rapproché  de  la  ligne  horizontale,  et  quadopte 
M.  Baudens,  doit«elle  modifier  cette  manière  de  voir  ?  Je  suis 
porté  à  penser  qu'elle  se  borne  à  en  diminuer  les  inconvé- 
nients; et  la  nécessité  de  prolonger  l'immersion  pendant  neuf 
jours  pour  que  le  malade  n'éprouve  point,  au  sortir  de  Teau, 
une  chaleur  et  une  douleur  qui  la  lui  font  redemander  avec 
instance,  est  une  preuve  convaincante,  à  mes  yeux,  de  l'im' 
perfection  du  procédé. 

Lorsque  l'on  se  contente  de  faire  prendre,  matin  et  soir,  un 
bain  de  deux  à  trois  heures,  que  dans  l'intervalle  on  place  le 
pied  dans  une  gouttière,  recouvert  de  compresses  réfrigé- 
rantes, la  chaleur  est  complètement  abattue  au  bout  de  quatre 
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oa  einq  jours,  et  Ton  peut  passer,  à  cette  époque,  à  l*em- 
ploi  des  bandages  inamovibles  qui  doivent  continuer  le  trai- 
tement* 

Qnoi  qn^il  en  soit,  la  cessation  de  la  douleur  est  un  des 
preimers  effets  de  Fimmersion  dans  Teau  froide;  ordinaire^ 
ment  instantanée,  cette  sensation  se  fait  quelquefois  attendre 
oneou  deux  heures.  M.Baudens  n  a  jamais  vu,et  j  ai  rarement 
observé  Fangmentation  de  douleur  signalée  par  M.  Poulain, 
pendant  la  première  heure  de  l'immersion.  Arrêté  dans  son 
évolution  sous  Tiofluence  du  froid,  le  gonflement,  stationnaire 
d  abord,  rétrograde  bientôt,  ainsi  que  la  chaleur  et  la  rougeur, 
qui  disparaissent  graduellement. 

Ces  effets  favorables  s'observent-ils  seulement,  comme 
pense  Larrey,  immédiatement  après  lentorse?  Un  ou  deux 
jours  après  que  celle-ci  a  été  faite,  le  bain  froid  peut-il  être 
nuisible,  peut-il  exposer  à  la  répercussion  et  à  la  gangrène? 
On  ne  saurait  plus  l'admettre.  L'expérience  m'a  démontré, 
ainsi  qu^à  MM.  Baudens  et  Poulain,  que  l'immersion  dans 
l'eau  froide  était  encore  utile  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  l'accident.  Ces  effets  favorables  sont  cependant  alors 
moins  prompts  et  moins  évidents  que  lorsque  son  emploi  n'a 
pas  été  retardé. 

G.  Des  cataplasmes  préparés  avec  la  pulpe  de  plantes  fraîches  » 
«^  Il  est  des  articulations,  comme  celles  du  genou  et  de  la 
hanche,  pour  lesquelles  on  ne  peut  employer  les  bains  froids  ; 
les  pieds  et  les  mains  eux-mêmes  ne  peuvent  y  rester  très 
longtemps.  Il  peut  donc  être  nécessaire,  pour  prévenir  Tinflam* 
mation,  de  recourir  à  d'autres  moyens  de  réfrigération.  Parmi 
ces  derniers,  nous  devons  signaler  les  cataplasmes  préparés 
avec  des  plantes  fraîches,  telles  que  le  persil ,  les  racines 
jaunes  ou  les  pommes  de  terre.  Les  pommes  de  terre,  qu'il  est 
facile  de  se  procurer,  qu'on  peut  renouveler  aisément,  et  qui 
produisent  un  froid  intense,  me  paraissent  préférables  à  tous 
les  autres  végétaux.  Après  les  avoir  râpées,  on  en  place  la 
pulpe  entre  deux  linges  ;  on  les  applique  tout  autour  de  l'arti'» 
culation  malade,  et  on  les  renouvelle  avant  qu'elles  soient 
chaudes.  Quant  au  persil  haché,  remède  vulgaire  dans  les 
entorses,  beaucoup  d'observations  ne  laissent  aucun  doute  sur 
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fion  Utilité.  La  réfrigération  qu  il  produit,  jointe  à  sa  propriété 
astringente,  le  rend  très  utile. 

Le  temps  pendant  lequel  on  peut  continuer  ces  applica- 
tions est  beaucoup  plus  long  que  celui  qu  on  peut  donner  aux 
liains  froids,  il  peut  aller  à  plusieurs  jours  de  suite.  Lorsque 
leur  action  est  ainsi  prolongée,  il  faut  diminuer  graduellement 
l'intensité  du  froid;  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  l'accident, 
fm  met  une  distance  de  plus  en  plus  considérable  dans  Je 
ninouvellement  des  cataplasmes,  et  Ion  a  soin  de  laisser 
wuirci  perdre  de  plus  en  plus  de  leur  froid,  avant  de  les 
appliquer* 

Employés  avec  toutes  les  précautions  convenables,  ils  pré- 
viennent merveilieuseinent  l'inflammation,  et  font  disparaître 
promptement  la  tension  inflammatoire  et  la  rougeur,  lorsque 
celles-ci  sont  déjà  développées.  On  voit  alors  la  peau  se  rider 
0t  blanchir,  et  je  n'ai  pas  remarqué  qu'à  la  suppression  des 
cataplasmes,  l'inflammation  et  la  rougeur  fussent  revenues, 
eomme  on  pouvait  le  craindre, 

D.  Des  applications  de  compresses  trempées  dans  des  liquides 
réfrigémnts,  —  Parmi  ces  liquides ,  les  plus  usités  sont  : 
l'eau  froide,  l'çau  salée  ou  vinaigrée,  l'eau-de-vie  camphrée, 
Teau  blanche,  le  mélange  d'eau-de-vie  camphrée  et  d'éther, 
conseillé  par  Astley  Cooper,  sous  le  nom  de  lotion  évapo- 
rante, etc. 

Pour  que  les  applications  de  compresses  trempées  dans  ces 
liquides  produisent  une  réfrigération  permanente,  il  fiiut  les 
changer  à  chaque  instant,  tous  les  quarts  d'heure  au  plus 
tard.  Je  dis  changer,  car  si  l'on  se  contente  de  verser  de  nou- 
velles portions  de  liquide  sur  les  compresses  encore  chaudes, 
on  ne  produit  aucun  froid  réel,  et  l'on  s'expose  à  mouiller 
le  lit,  comme  dans  le  cas  où  l'on  pratique  les  irrigations  con- 
tinues sans  précautions  convenables. 

E.  Des  irrigations  d'eau  froide.  —  Ces  irrigations  peuvent 
être  faites  pendant  quelques  heures,  interrompues  ensuite,  et 
reprises  tous  les  jours  et  même  plusieurs  fois  par  jour,  ou 
bien  on  peut  les  employer  d'une  manière  continue. 

La  première  méthode,  c'est-à-dire  celle  des  irrigations  de 
lemps  en  temps  répétées,  peut  se  pratiquer  en  plaçant  larti- 
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eulatîon  malade  au-dessous  d'un  filet  d  eau  s'échappant  par 
un  jet  plus  ou  moios  volumineux,  et  s'écoulant  ensuite  pan 
un  conduit.  Cette  méthode,  pouvant  se  pratiquer  pendant  que 
Je  malade  est  levé  et  en  préservant  de  Thumidité  toutes  les 
auu^s  parties  du  corps,  peut  être  remarquablement  utile. 

Les  irrigations  continues  et  pratiquées  au  lit  ont  été  très 
vantées  por  MM.  Josse  (d  Amiens),  A.  Bérard,  Mayor,  etc. 
Après  avoir  reçu  de  nombreuses  applications,  elles  ont  été 
géoéralemeni  abandonnées,  et  Texpérience  justifie  cette  sorte 
de  proscription. 

Dans  les  procédés  ordinairement  suivis,  larticulation  sur 
laquelle  on  veut  faire  Tirrigation  est  placée  sur  un  morceau 
de  taffetas  ciré  que  Ion  dispose  de  manière  à  conduire  le 
liquide  au  pied  ou  sur  le  côté  du  lit.  Dans  le  premier  cas,  le 
membre  doit  être  maintenu  incliné,  ce  qui  tend  à  y  amener 
la  congestion*  et  dès  lors  à  détruire  en  partie  les  bons  effets 
de  la  réfrigération;  dans  le  second,  cest-à-dire  lorsque  le 
liquide  se  déverse  sur  les  côtés  du  lit,  il  glisse  le  long  des 
oiembres^  entre  la  peau  et  le  taffetas  ciré,  et  va  mouiller 
les  draps  à  une  profondeur  plus  ou  moins  grande.  Les  ma- 
lades sont  exposés  alors  à  toutes  les  conséquences  graves  que 
que  peut  entraîner  le  contact  de  l'humidité  chez  des  blessés, 
tels  que  le  rhumatisme  articulaire  et  même  le  tétanos. 

Il  est  peu  de  cas  dans  lesquels  l'emploi  des  réfrigérants 
soit  contre-indiqué  dans  Tentorse  récente.  Que  faire  toutefois, 
si  le  malade  est  sujet  à  des  hémoptysies,  si  les  règles  coulent^ 
sil  existe  une  disposition  rhumatismale?  Plusieurs  auteurs* 
Boyer  entre  autres,  conseillent,  dans  ces  cas,  de  s  abstenir  des 
répercussifs.  M.Baudensciie  au  contraire  des  faits  qui  démon- 
trent que  le  bain  froid  a  été  sans  inconvénient.  Je  suis  con- 
vaincu de  la  possibilité  de  cette  innocuité;  mais  elle  ne  saurait 
éu-e  constante.  Elle  a  pu  tenir  à  quelques  circonstances,  telles 
que  la  chaleur  de  la  saisonou  de  1  appartement,  conditions  qui 
préviennent  la  déperdition  du  calorique  par  d  autres  voies  que 
la  partie  malade,  et,  par  suite,  empêchent  les  refroidissements  ; 
elle  ne  doit  pas  donner  une  sécurité  absolue,  et  le  praticien 
doit  toujours  réfléchir,  dans  ces  cas,  avant  de  se  décider  sur 
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lopportuDicé  du  moyen;  Temploi  des  méthodes  qui  assurent 
le  repos  peut  être  alors  immédiatement  indiqué. 

S  3.  Hepof  des  aiiîeaUtioiu. 

Dès  que,  par  l'emploi  du  bain  froid,  la  chaleur  et  Tinflam- 
matiou  ont  été  calmées,  il  faut  assurer  le  repos  de  larticu* 
lation  ;  ce  repos  est,  du  reste,  indispensable  (que  Ton  adopte 
ou  non  la  réfrigération  préalable),  dès  qu'il  existe  des  déchi- 
rements dans  les  ligaments,  les  synoviales  et  les  capsules 
fibreuses. 

On  s'habitue  généralement  à  prescrire  le  séjour  au  lit 
comme  moyen  d'assurer  Fimmobilité.  Dans  les  dictionnaires 
ou  dans  les  traités  généraux  de  chirurgie,  on  répète  jusqu  a 
satiété  :  le  malade  sera  soumis  au  repos  le  plus  absolu;  il 
gardera  le  lit;  et  comme  Ion  n ajoute  rien  de  plus  sur  cette 
question,  le  séjour  au  lit  est  considéré  comme  synonyme 
de  repos  d'une  articulation. 

Il  n'en  est  point  ainsi;  la  plupart  des  positions  qu'adoptent 
les  malades  entraînent  la  distension  des  ligaments,  et  un 
effort  pénible  est  nécessaire  pour  les  rendre  stables. 

Les  coussins  de  balle  d'avoine  avec  des  atelles  solides  ne 
remédient  point  à  ces  inconvénients,  car  la  compression 
qu'exercent  ces  appareils  est  souvent  insupportable,  et  dans 
les  entorses  tibio-tarsiennes,  qui  sont  les  plus  fréquentes,  ils 
ne  soutiennent  pas  assez  bien  le  pied  pour  prévenir  toute 
distension  des  ligaments. 

Les  seuls  moyens  d'assurer  l'immobilité  d'une  manière 
convenable,  sont  les  bandages  dont  les  divers  éléments  sont 
unis  entre  eux  par  une  substance  agglutinative,  ou  les  goût* 
tières  convenablement  disposées. 

Les  développements  que  j'ai  consacrés  à  la  description  et  à 
l'examen  de  ces  deux  ordres  de  moyens  lorsque  j  ai  traité  du 
repos  des  articulations,  me  dispensent  d'entrer  dans  de  longs 
développements  sur  ce  sujet  :  je  renvoie  donc  à  ce  qui  a  été 
dit  page  12,  et  je  me  borne  aux  réflexions  suivantes. 

Les  bandages  inamovibles  dans  les  entorses  sont  tellement 
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Utiles»  quiU  ont  été  conseillés  à  toutes  les  époques.  Les  uns 
emploient  Tétoupade  de  Moscati  préparée  avec  des  étoupes 
imbibées  de  blanc  d'œuf;  les  autres,  à  l'exemple  de  Larrey, 
Tétoupe  imbibée  d'un  mélange  d'alun,  de  blanc  d'œuf  et  d  eau- 
de-vie  campbrée;  M.  Baudens  se  sert  d'une  solution  de 
gomme;  M.  Velpeau,  de  dextrine;  j'ai  dit  ailleurs  comment 
agit  M.  Seutin,  en  formant  un  bandage  amidonné,  dans  la 
composition  duquel  entrent  des  coussins  et  des  cartons  artis- 
tement  disposés. 

Toutes  ces  méthodes,  la  dernière  surtout,  peuvent  réussir, 
si  elles  sont  convenablement  employées  ;  l'immobilité  étant 
obtenue  à  leur  aide,  les  douleurs  se  calment,  l'inflammation 
décn^c,  et  le  malade  peut  même  se  lever  sans  inconvénient» 
Ces  avantages  ne  s'obtiennent  toutefois  que  lorsque  Finflam- 
mation  n'est  pas  très  intense;  si  celle-ci  est  assez  vive  pour 
que  toute  compression  soit  insupportable,  si  Ton  a  besoin  de 
prolonger  les  applications  réfrigérantes  pour  achever  de  la 
dissiper»  les  gouttières  sont  de  beaucoup  préférables  ;  elles 
permettent  d'assurer  l'immobilité  dans  une  bonne  position, 
tout  en  laissant  les  articulations  à  découvert  et  en  permettant 
les  pansements  que  l'on  juge  convenables. 

Les  gouttières  de  M.  Mayor  satisfont  à  cette  exigence  ;  je 
préfère  cependant  celles  dont  on  trouvera  la  description  dans 
les  articles  consacrés  à  chaque  articulation ,  et  que  j  ai  fait 
construire  ;  ces  dernières  se  moulent  plus  exactement  sur  les 
membres,  et  ne  peuvent  se  renverser  dans  aucun  sens.  Je  les 
emploie  et  les  conseille  dans  la  période  consécutive  à  la  sortie 
dn  bain  froid  ;  je  les  réunis  d'abord  à  l'action  des  compresses 
réfrigérantes,  et,  après  quelques  jours,  je  passe  aux  bandages 
amidonnés.  Cette  pratique  ne  difiere  que  par  quelques  points 
accessoires  de  celle  que  vantent  MM.  Seutin  et  fiaudens. 

Le  temps  pendant  lequel  une  articulation  est  maintenue 
immobile  et  horizontalement  placée  dans  les  gouttières  doit 
étfe  aussi  court  que  possible.  Dès  que  l'inflammation  aiguë  est 
dissipée,  il  faut,  si  ou  ne  l'a  pas  encore  fait,  entourer  le 
membre  d'un  bandage  amidonné  solide,  et  dès  que  celui-ci 
est  sec,  permettre  au  malade  de  se  lever  et  de  marcher  avec 
des  béquilles  pendant  un  temps  progrç^sjvçment  croissant. 
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Lorsque  les  douleurs  paraissent  complètement  calmées^  on 
passe  au  massage  et  aux  mouvements  artificiels,  sur  lesquels 
nous  allons  insister  dans  Fun  des  paragraphes  suivants. 

Eu  résumé,  le  traitement  de  Tentorse  grave  récente,  du 
moins  celle  du  pied  et  de  la  main,  doit  se  composer  successi- 
vement des  bains  froids,  des  compresses  froides  et  astringentes, 
et  deTimmobilité^  d'abord  dans  une  gouttière  qui  ne  comprime 
pas,  et  plus  tard  dans  un  bandage  amidonné. 

Aat.  II.  — Ehtorsb  après  lb  DivBLommKNT  DBf  PBiifomÈmts  nrFLAinUTOiBEs. 

Lorsque  Tinflammation  est  développée,  peut^l  être  encore 
utile  de  faire  exécuter  une  ou  deux  fois  à  Tarticulation  malade 
les  mouvements  qui  lui  appartiennent  dans  Tétat  normal? 
Peut-il  être  utile,  pui^  exemple,  d'imprimer  au  coude  et  au 
genou  un  mouvement  complet  de  flexion,  afin  de  s'assurer  que 
ces  mouvements  sont  possibles,  et  de  réduire,  s'il  est  néces- 
saire, quelques  déplacements  inappréciables  au  toucher?  Je 
crois  que  Ton  peut  répondre  par  laffirmative.  Toutes  les 
raisons  anatomiques  que  j'ai  données,  page  7^,  pour  justifier 
les  manipulations  dans  l'entorse  récente,  s'appliquent  à  Ten*- 
tor$e  plus  ancienne;  et  la  plupart  des  faits  que  j'ai  recueillis 
en  faveur  de  cette  pratique  appartiennent  à  des  cas  où  Tacci* 
dent  datait  de  plusieurs  jours.  Quant  au  massage,  ce  n'est  pas 
à  la  période  d'inflammation  aiguë  qu'il  convient.  Les  fiEiits 
épars  qui  semblent  contredire  ce  précepte  ne  sauraient  en 
infirmer  la  valeur. 

A  la  période  de  l'entorse  que  nous  examinons,  la  méthode 
ordinairement  employée  dans  les  hôpitaux  consiste  à  recou* 
vrir  les  jointures  de  cataplasmes  tièdes  de  farine  de  graine  de 
lin,  à  appliquer  sur  l'urticulaiion  ou  au-dessus  un  nombre  de 
sangsues  plus  ou  moins  considérable,  et  à  pratiquer  une  ou 
deux  saignées.  Quelques  auteurs,  M.  Lallemand  entre  autres, 
conseillent  l'usage  intérieur  du  tartre  stibié,  suivant  la  mé- 
thode rasorienne. 

Ce  traitement  antipblogistique  et  émollient  paraît  si  bien 
indiqué  parla  nature  des  accidents  à  combattre,  que  Ton 
hésite  à  en  proposer  un  autre.  Cependant,  celte  médication 
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procure  si  peu  de  soulagfement  aux  malades  ;  leurs  souf- 
irances  et  le  gonflement  des  jointures  se  prolongent  si  obstî^ 
nément,  que  Ion  se  demande  si  d'autres  méthodes  ne  doivent 
pas  être  préférëes.  La  plus  essentielle,  celle  qui  peut  rempla« 
cer  toutes  les  autres,  qui  est  applicable  à  toutes  les  jointures, 
et  dont  la  négligence  peut  paralyser  les  efibrts  les  mieux  di- 
rigés, est  Timmobilité  dans  une  bonne  position.  Comme  la 
compression  est  alors  douloureuse,  les  gouttières  suivant  les 
modèles  que  j ai  proposés ,  et  que  Ion  trouvera  décrits  aux 
articles  Pwrf,  Genou ^  Hanche,  etc.,  procurent  des  résultats 
stipérieurs  à  ceux  que  Ton  peut  attendre  des  autres  moyens 
d'immobilisation. 

Peat^on  recourir  encore  aux  réfrigérants?  J'ai  lieu  de  croire 
ceux-ci  avantageux ,  du  moins  lorsqu'il  n'existe  aucune  Aispo* 
sitioD  rhomatismale.  Le  sentiment  de  cbaleur  brûlante  qu  é« 
prouve  le  malade  lin'  fait  désirer  le  froid ,  et  si  celui-ci  est  em-> 
ployé  dans  des  conditions  et  avec  des  précautions  convenà** 
blés,  il  peut  diminuer  beaucoup  les  douleurs  et  le  gonflement* 
P&nni  ces  précautions,  je  signalerai  :  i^  le  soin  de  maintenir 
tout  le  reste  dn  corps  dans  une  température  élevée,  et  sans 
doute  c'est  la  facilité  avec  laquelle  cette  indication  est  remplie 
en  été,  qui  fait  qu'à  cette  époque  l'emploi  dn  froid  n'exaspère 
jamais  les  accidents,  et  les  amende,  au  contraire,  d'une  manière 
évidente;  2*  l'attention  de  ne  pas  prolonger  trop  longtemps 
les  bains  de  pieds  ou  les  irrigations  d'eau  froide.  Une  heure  ou 
deux  d'applications  chaque  jour  sont  suffisantes. 

Si  le  fix>id  est  contre-indiqué,  soit  parce  qu'il  exagère  les 
donletirs,  soit  pour  d'autres  motifs,  les  applications  auxquelles 
on  a  recours  doivent  être  tièdes  et  d'une  température  uni* 
forme.  Maiscen'estpasdausla  classe  des  émoUients  proprement 
dits  qu'ils  me  paraissent  devoir  être  recherchés.  De  l'eau  salée 
ou  vinaigrée,  tiède,  est  surtout  convenable ,  et  peut-être  doit- 
on  employer,  comme  Ambroise  Paré  le  conseille  dans  certaines 
meurtrissures ,  du  vinaigre  dans  lequel  on  a  fait  bouillir  de  la 
camomille  ou  des  roses  de  Provins.  C'est  aussi  dans  ces  cas 
que  les  huiles,  les  graisses  et  les  savons  adoucissants  peuvent 
trouver  leur  emploi.  On  doit  choisir  celles  de  ces  substances 
qui  n'ont  aucune  propriété  irritante,  les  appliquer  tièdes  et  les 
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laisser  avec  les  parties  malades  dans  un  contact  prolonge.  Les 
saisons  de  ces  divers  préceptes  seront  exposées  dans  le  cha- 
pitre où,  traitant  de  Tarthrite  aiguë,  je  reviendrai  sur  toutes 
les  questions  que  je  me  borne  à  soulever  ici. 

Akt.  III.  —  Lésions  chboniques  coMstfccnriYBfl  aux  ihtorsks. 

Le  traitement  des  lésions  chroniques  qui  peuvent  succéder 
aux  entorses  varie  suivant  la  nature  de  chacune  d'elles.  Nous 
ne  pouvons  en  exposer  ici  toutes  les  variétés.  Ainsi,  nous 
n'avons  pas  à  nous  occuper  du  traitement  spécial  des  fongo* 
sites  et  des  abcès  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de  mouve- 
ments forcés,  chez  les  scrofuleux  ou  sur  des  sujets  atteints  de 
diathèse  purulente.  Nous  circonscrirons  la  question  aux  cas 
qui  s'observent  chez  les  malades  bien  constitués,  et  qui  se 
réduisent  à  des  douleurs  avec  difficulté  dans  les  mouvements , 
stfns  lésion  apparente,  ou  accompagnées  d'inflammation  chro* 
nique. 

Les  moyens  que  conseillent,  pour  ces  cas,  tous  les  auteurs 
classiques,  sont  l'immobilité,  les  frictions  stimulantes,  comme 
celles  de  baume  de  Fioraventi ,  de  baume  nerval,  de  baume 
opodeldoch,  et  les  bains  excitants  dans  des  solutions  alcalines, 
telles  que  la  décoction  de  cendres,  le  sang  de  bœuf,  Finfusion 
de  plantes  aromatiques. 

Sans  doute,  il  est  des  cas  où  ces  divers  excitants  ont  amé- 
lioré l'état  des  malades  et  contribué  à  leur  guérison;  mais  il 
en  est  beaucoup  d'autres  où  ils  ont  aggravé  tous  les  accidents. 
Ils  conviennent  chez  les  malades  d'un  tempérament  lympha* 
tique,  lorsque  les  articulations  ne  sont  le  siège  d'aucun  élan- 
cement inflammatoire  et  d'aucune  douleur;  ils  sont  nuisibles 
quand  il  existe  des  symptômes  tranchés  d'inflammation  chro* 
nique,  et  que  les  malades  sont  sanguins  et  vigoureux.  Dans 
aucun  cas  ils  ne  constituent  une  méthode  vraiment  efficace, 
et  ce  n'est  pas  sur  eux  qu'il  faut  compter. 

L'immobilité  n'est  pas  moins  nuisible  dans  l'immense  ma» 
jorité  des  cas.  Aussi,  loin  d'assujettir  au  repos  les  jointures 
depuis  longtemps  malades  à  la  suite  d'entorses,  il  faut  leur 
imprimer  chaque  jour  les  mouvements  qui  appartiennent  à 
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lelat  Dormal,  et  même  exercer  sur  elles  les  tractions  qui 
seraient  utiles  pour  Faire  disparaître  des  déplacements  insen- 
sibles. J.  Hunter  s'exprime  ainsi  à  propos  de  ces  mouve* 
ments  :  «  Dans  beaucoup  de  cas ,  les  entorses  restent  doulou- 
reuses, après  que  les  symptômes  primitifs  se  sont  dissipés.  On 
bit  souvent  disparaître  cette  douleur  en  donnant  du  mouve- 
ment à  la  partie  ;  il  semble  que  quelque  chose  se  replace  par 
ce  mouvement  (i).  » 

A  ces  exercices,  on  doit  joindre  un  massage  très  longtemps 
prolongé  et  répété  plusieurs  fois  au  besoin. 

M.  Bruiet  (de  Dijon)  a  publié  dans  le  journal  de  médecine 
de  cette  ville  plusieurs  observations  d*entorses  traitées  par 
le  massage,  et  dans  lesquelles  cette  métbode  a  été  suivie  d'une 
amélioration  et  même  d*une  guérison  très  prompte. 

Pour  la  mettre  en  pratique,  on  embrasse  Tarticulation  ma- 
lade avec  les  deux  mains,  et  l'on  cherche  les  lieux  les  plus 
douloureux  et  la  direction  que  suit  la  douleur.  Lorsqu'on 
s  est  assuré  de  ces  deux  faits,  on  commence  par  frotter  douce- 
ment  avec  les  pouces  sur  le  trajet  des  parties  les  plus  sen- 
sibles, tantôt  dans  le  sens  vertical,  tantôt  en  décrivant  des 
lignes  divergentes.  Bientôt  la  friction  est  rendue  plus  éner- 
gique; elle  accroît  toujours,  au  moins  momentanément,  la 
douleur  et  la  produit  quelquefois  avec  une  grande  intensité. 
La  conduite  à  tenir  alors  varie  selon  la  nature  du  sujet,  sou 
courage,  les  accidents  que  cause  ce  surcroît  de  douleur,  et 
les  effets  locaux  qui  en  résultent.  On  prolonge,  on  suspend 
ou  Ton  modère  simplement  les  frictions,  selon  le  caractère  de 
tous  ces  phénomènes. 

La  durée  totale  de  cette  opération  est  en  général  d'on  quart 
d'heure  à  une  demi-heure  ;  elle  varie  toutefois  suivant  Fétat 
des  malades. 

Généralement,  on  persévère  jusqu'à  la  cessation  entière  de 
tonte  douleur  :  c'est  le  cas  le  plus  commun.  Quelquefois  on 
revient  pendant  deux  ou  trois  jours  à  cette  opération;  chez  un 
très  petit  nombre  de  sujets,  on  est  forcé  d'insister  pendant 
cinq  ou  six  jours. 

(0  Œuvres  complètes,  t.  I,  Paris,  i843,  Leçons  sur  les  principes  de  la 
ckimrigie^  art*  Estomi^  p.  SjS* 
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M.  Brulet  pense  que  le  massage  émousse  en  quelque  sorte 
la  sensibilité;  ce  qui,  dit-il,  est  d'autant  plus  probable  que 
Topératenr  ne  s'arrête  que  lorsque  les  pressions,  d  abord  très 
pénibles  à  supporter,  cessent  de  provoquer  des  souffrances. 
Peut-être  aussi  ces  pressions  longtemps  exercées  favorisent- 
elles  la  résolution  des  liquides  infiltrés.  Quoi  qu'il  en  soit,  la 
méthode  que  nous  venons  d'exposer  est  précieuse,  surtout 
dans  les  entorses  du  pied  et  du  poignet.  Lorsque  j'en  ai  fait 
usage,  j'ai  toujours  vu  un  certain  soulagement  en  être  la 
conséquence,  et  si  je  n'ai  obtenu  que  des  résultats  bien  infé- 
rieurs à  ceux  que  fait  connaître  le  Jottmal  de  médecine  de 
Dijon,  peut-être  iiiut-il  l'attribuera  ce  que  je  n'ai  pas  appli- 
que  la  méthode  pendant  le  temps  et  avec  la  persévérance 
nécessaires. 

Depuis  l'invention  des  appareils  de  mouvements,  on  peut 
résoudre,  dans  le  traitement  des  entorses  chroniques,  des 
difficultés  jusque-là  insurmontables. 

L'inaptitude  du  membre  à  l'exercice  de  ses  fDnctions  for* 
mant  le  symptôme  dominant,  l'usage  de  certains  exercices 
est  parfaitement  indiqué.  Que  Ton  ne  croie  pas  d'ailleurs 
trouver  une  contre-indication  à  ces  mouvements  artificiels 
dans  la  douleur  qu'ils  déterminent  au  moment  des  premières 
tentatives.  î^es  faits  prouvent  qu'il  n'y  a  pas  de  meilleur 
moyen  pour  émousser  la  sensibilité  normale  désarticulations. 
Les  jointures,  sous  ce  rapport,  sont  semblables  aux  yeux  qui, 
privés  longtemps  de  la  lumière  et  douloureux  à  son  contact, 
ne  peuvent  la  supporter  qu'api*ès  y  avoir  été  graduellement 
habitués.  Des  faits  nombreux  qui  seront  cités  aux  arûcles 
Piedj  Poignet,  etc.,  mettront  ces  vérités  dans  tout  leur  jour. 

L'eau  froide  peut  encore  trouver  d'utiles  applications  dans 
les  suites  éloignées  des  entorses.  Si  l'artictdation  est  le  siège 
d'une  chaleur  habituelle,  les  bains  froids,  prolongés,  et  pris 
de  préférence  dans  le  courant  d'une  rivière,  peuvent  être 
d'une  grande  utilité. 

Mais  si  le  membre  est  amaigri,  qu'il  soit  le  siège  d'un  senti- 
ment de  froid,  que  le  malade  ait  besoin  de  l'envelopper  plus 
chaudement  que  les  autres  parties  du  corps,  les  excitants  sont 
surtout  indiqués.  C  est  dans  ces  cas  que  l'on  fait  usage  dès 
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frictions  prolongées  avec  i  alcool  camphré,  le  baume  de  Fiora* 
rend  et  les  baumes  nerval  ou  opodeldoch.  On  peut  aussi  em- 
ployer les  liquides  sous  forme  de  compresses  réchauffantes. 
.Voyez  page  69.)Quels  que  soient  les  avantages  de  ces  divers  ex* 
citants,  ils  sont  de  beaucoup  inférieurs  aux  douches  de  vapeur 
ou  aux  douches  d'eau  chaude,  surtout  à  celles  que  Ton  trouve 
dans  les  grands  établissements  d  eaux  minérales.  Les  douches 
froides  peuvent  être  également  très  utiles.  En  les  associant  à 
remploi  des  appareils  de  mouvements,  j  ai  réussi  un  grand 
ojmbre  de  fois  à  rendre  la  marche  facile,  lorsqu'elle  ne  pou* 
Tait  «exécuter  qu'avec  une  peine  extrême  depuis  un  grand 
nombre  de  mois  et  même  depuis  plus  d'une  année. 

Il  importe  de  ne  pas  confondre  les  cas  qui  réclament  les 
calmants  et  ceux  auxquels  les  excitants  sont  nécessaires.  C'est 
iaotede  iaire  cette  distinction,  que  Ton  voit  des  entorses  chro- 
niques dans  lesquelles  le  pied  ou  la  main  sont  restés  chauds, 
s'aggraver  par  des  frictions  excitantes  dont  lemploi  doit  être 
borné  aox  cas  qui  viennent  d'être  spécifiés.  (Voyez,  pour 
complément  de  ce  travail  et  surtout  pour  les  observations» 
'es  articles  :  Entorses  du  genou  ^  de  la  lianche^  du  piedj  du 
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Le  traitement  de  ces  contusions  se  rapproche  beaucoup 
^  celui  des  entorses,  et  il  est  à  peu  près  le  même,  soit  qu'il 
sagisse  de  prévenir  l'inflammation,  soit  qu'on  ait  à  la  com- 
•»Ure,  une  fois  qu'elle  est  développée.  Qudques  remarques 
spéciales  sont  cependant  nécessaires. 

Il  7  a  dans  les  contusions  un  broiement  des  tissus,  et,  par 
toite,  un  engourdissement,  résultat  de  la  lacération  des  nerfs, 
plus  considérables  i|ue  dans  les  entorses.  De  là  l'indication 
des  toniques  dans  les  premiers  moments.  On  satisfait  à  cette 
^ooicaiion  par  l'emploi  des  vulnéraires,  substances  excitantes, 
^DgéDéral  dissoutes  dans  l'alcool.  Les  plus  connues  sont  lai- 
<^1  vulnéraire  et  la  teinture  d'arnica,  que  l'on  emploie  purs 
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OU  raëlabgés  à  de  leau  et  dont  on  imbibe  des  compresses  que 
l'on  change  de  temps  à  autre. 

La  térébenthine  est  du  nombre  de  ces  excitants»  et  il  n  est 
pas  rare  qu  on  la  laisse  en  contact  pendant  plusieurs  semaines 
de  suite  avec  les  parties  contuses ,  surtout  lorsque  celles-ci 
occupent  le  tronc. 

L'eau  froide  en  bains  locaux,  en  applications  et  en  irriga- 
*  tiens,  est  moins  usitée  dans  les  contusions  que  dans  les  en- 
torses. On  sait  en  efFet  que  ces  applications  ne  conviennent 
qu  aux  extrémités  des  membres,  telles  que  les  mains  et  les 
pieds.  Elles  sont  dangereuses  au  tronc  et  dans  les  parties  qui 
s'en  rapprochent,  telles  que  les  hanches  et  les  épaules.  Or, 
comme  les  contusions  sont  fréquentes  dans  ces  jointures  rap- 
prochées du  centre,  il  résulte  souvent  de  ce  siège  une  contre- 
indication  qui,  jointe  à  celle  de  Fhiver,  de  la  période  mens- 
truelle et  des  débilités  constitutionnelles,  rend  Temploi  du 
froid  très  limité.  L'inflammation  consécutive  est,  du  reste, 
moins  à  craindre  à  la  suite  des  contusions  qu'après  les  en- 
torses, et  les  indications  essentielles  sont  :  d'obtenir  la  résorp- 
tion des  épanchements  sanguins  et  de  calmer  les  douleurs. 

Pour  obtenir  la  résolution,  les  solutions  de  vinaigre,  de  sel 
marin,  de  sel  ammoniac,  de  nitrate  de  potasse,  sont  indiquées 
par  l'expérience  et  par  les  raisons  théoriques  que  j'exposerai 
à  l'article  Hydarthrose,  Ces  légers  stimulants  ne  sont  pas 
moins  utiles  pour  combattre  la  débilité  locale  qui  s^oppose 
à  la  résolution. 

Parmi  les  résolutifs  excitants,  l'un  de  ceux  qui  méritent  la 
préférence  est  le  mélange  suivant  : 

San. 5oo  grammes. 

Sel  marin  on  nitrate  de  potasse.  .       5o  grammes. 
Alcool  Yolnéraire.  ..••....       5o  grammes. 

Si  le  siège  de  la  contusion  ne  permet  pas  d'employer  des 
liquides,  on  peut  recourir  ou  à  des  cataplasmes,  ou  à  des  em- 
plâtres contenant  également  des  sels,  des  acides  ou  des  huiles 
essentielles.  Tels  sont  les  emplâtres  de  térébenthine  ou  des 
emplâtres  de  gomme  ammoniaque  dissoute  dans  du  vinaigre. 

*  éveillé  et  Champion  ont  conseillé  de  pétrir  les  contusions 
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et  â*eii  exprimer  les  liquides  contenns.  Cette  pratique,  que 
peuvent  admettre  tous  ceux  qui  pensent  que  le  sang  épanché 
ne  s'organise  pas  et  doit  être  résorbé,  est  peut-être  applicable 
aox  épanchemeots  dans  les  jointures  :  Texpérience  ne  me  per- 
met point  de  dire  quelle  en  est  sa  valeur. 

Je  terminerai  ce  passage  sur  les  résolutifs  et  les  excitants 
par  quelques  mots  sur  les  substances  astringentes. 

Les  substances  astringentes,  telles  que  les  préparations  di<* 
verses  de  noix  de  galle,  de  noix  de  cyprès,  de  sangdragon,  ne 
sont  pas  employées  aujourd'hui.  Elles  ont  été  cependant  très 
conseillées,  et  souvent  mises  en  pratique  par  les  anciens  :  elles 
ferment  la  base  de  leur  thérapeutique  dans  les  entorses  et  les 
meurtrissures.  Ainsi,  Âmbroise  Paré  (1)  conseille  dans  les  con- 
tusions sans  plaie  des  onctions  avec  un  mélange  de  poudre  de 
noix  de  cyprès,  de  noix  de  galle ,  d  alun ,  de  sangdragon  et  de 
bol  d*Arménie  dans  des  blancs  d  œufs  et  de  Tbuile  de  myrrhe. 

Il  ajoute  que ,  si  Ton  craint  la  gangrène ,  il  faut  recourir 
à  des  fomentations  dans  lesquelles  on  a  fait  bouillir  de  la  ser- 
pentaire et  du  sceau-de*Salomon. 

Enfin,  pour  les  petites  meurtrissures,  il  recommande,  entre 
antres  choses,  une  fricassée  d'absinthe  dans  du  vin  «  de  Thuile 
de  camomille^  du  son,  du  girofle  et  de  Teau-de-vie,  le  tout 
placé  entre  deux  linges  et  appliqué  chaud. 

Si  à  la  suite  des  contusions  on  a  à  combatre  de  vives  dour 
leurs  ou  des  phénomènes  inflammatoires,  les  moyens  à  mettre 
en  usage  sont  ceux  que  nous  avons  déjà  décrits  page  86,  tels 
que  les  appareils  d'immobilisation,  etc. 
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Quel  que  soit  le  genre  de  plaie  qui  ait  été  fait  à  une  join- 
tiire^  et  quelle  que  soit  la  période  à  laquelle  celle-ci  soit  arrivée, 
Timmobilité  de  Tarticulation  est  indispensable.  Aux  raisons 

(i)  ÙEuvrti  complèîts^  édition  de  Malgaiçne.  Paris,  f  840,  t.  II,  p.  199. 
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qui  militent  en  (aTeur  du  rapprochement  exact  entre  les 
bords  des  solutions  de  continuité  récentes,  quelle  que  soit 
la  région  du  corps  où  on  les  observe,  il  s'en  ajoute  de  spé- 
ciales pour  les  plaies  des  articulations.  Nulle  part,  en  effet,  les 
mouvements  divers  ne  tendent  avec  plus  de  puissance  à  pro« 
duire  un  écartemeut,  et  les  alternatives  d'amplitude  et  do  res- 
serrement qu'éprouvent  les  cavités  articulaires,  suivant  les 
rapports  dans  lesquels  les  os  sont  placés,  doit  faire  craindre 
laspiration  de  l'air  qui  serait  le  résultat  de  certains  mouve* 
ments. 

Mais  dans  quelle  position  les  surfaces  articulaires  doivent-* 
elles  être  maintenues  immobiles?  Tous  les  auteurs  depuis 
JUnbroise  Paré  ont  répondu  à  cette  question,  en  recomman- 
dant  la  direction  qui  serait  la  plus  favorable  à  l'exercice  des 
fonctions,  si  le  membre  venait  à  s'ankyloser  :  telles  sont  lex*» 
tension  pour  le  genou,  la  flexion  pour  le  coude. 

J'ai  insisté,  ailleurs  (1),  sur  les  expériences  de  M.  Jules 
Guérin  et  sur  celles  qui  me  sont  propres,  au  sujet  des  dille* 
rences  de  capacité  que  présentent  les  cavités  articulaires  sui* 
viint  la  position  des  os.  Le  résultat  de  ces  expériences  conduit  à 
fienserque  danslesplaiespénétraniesdesarticulations,  la  posi- 
tion plus  favorable  est  celle  où^la  cavité  synoviale  a  le  moins 
d'amplitude;  car  plus  cette  cavité  est  étroite,  moins  lair  tendày 
pénétrer,  et  moindre  est  la  collection  de  liquide  putrescible 
qui  peut  s'y  accumuler.  Par  une  heureuse  coïncidence,  la  po« 
sitiou  qui  diminue  le  plus  la  capacité  des  articulations  est  pré- 
cisément celle  qui  facilite  le  plus  lexercice  des  fonctions,  si 
lankylose  a  lieu  :  cest  lextension  pour  le  genou,  la  flexion 
pour  le  coude,  etc. 

La  question  des  moyens  mécaniques  qui  doivent  assurer 
l'immobilité  et  la  position  convenables  des  jointures  lésées 
soulève  toutes  les  difficultés  qui  s  attachent  à  celle  des  appa- 
reils dans  les  fractures  compliquées. 

Les  uns  recommandent  le  bandage  de  Scultet  avec  les  at* 
telles  latérales;  les  autres  le  bandage  inamovible  (Larrey), 
quelques-uns  le  bandage  amidonné,  rendu  amovo-inamovible 

(0  Traité  dt$  maUdiet  dei  articulationt,  1. 1,  p.  55. 
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à  la  nanière  de  M.  Seutin.  Pour  moi ,  je  w  conteste  poiiU 
les  avantages  partiels  que  peut  avoir  chacune  de  ces  mé- 
thodes; je  les  considère  cependant  comme  étanl  toutes  insuf- 
fi5aotes ,  et  je  conseille  d  employer  dans  ces  cas  des  appareils 
prépréa  o  lavance ,  et  ayant  les  dispositions  spéciales  que  je 
ferai  connaître  aux  articles  Genou,  Coude,  Épaule^eic,  Ces  appa- 
reils seuls  permettent  de  faire  les  pansements,  et  de  maintenir 
la  propreté  la  plus  exacte  sans  déplacer  le  membre  et  tout  en 
feciiitaot,  au  besoin,  lextension  et  la  çontre-extensiop.  Les 
fiuts  les  plus  probants  m'en  ont  démontré  les  avantages  dans 
les  plaies  pénétrantes  du  pied,  du  coude,  etc. 

ÂftT.  I*'.  —  Moyens  PiiviiiTiFs  dis  accidents  que  peut  entraInu 

L'OUtEETUIS  DBS  AaTICIILATlOirs, 

Après  Fimmobilité  dans  une  bonne  position,  le  premier 
tooyen  qui  se  présentée  la  pensée  comme  pouvant  prévenir 
les  accidents,  est  la  réunion  immédiate  de  la  plaie.  On  peut 
espérer  que  cette  réunion,  pratiquée  de  bonne  heure,  ramènera 
la  plaie  profonde  aux  conditions  toujours  si  simples  des  plaies 
soos-cutanées ,  et  qu  elle  préviendra  toute  suppuration,  toute 
décomposition  putride. 

Les  moyens  de  réunion  sont  :  la  suture,  déjà  recommandée 
par  Ambroise  Paré,  et  que  Ton  peut  étendre,  suivant  son  con- 
seil, à  une  partie  seulement  de  la  plaie,  afin  de  laisser  une 
i^sue  à  la  sanie,  ou  pratiquer  sur  toute  Tétendue  de  la  solu- 
tion de  continuité  ;  ce  sont  les  bandages  unissants  et  les  en- 
duits dessiccatifs.  Ces  derniers,  conseillés  aussi  par  le  père  de  la 
chirurgie  française,  sous  le  nom  de  défensifs^  se  préparent  avec 
du  blanc  d  œuf,  du  sangdragon,  de  Taloès,  du  mastic,  etc. 
M.  Larrey  employait  le  blanc  d'œuf  avec  Teau  blanche  et 
Teau-de-vie  camphrée  ;  dans  ces  derniers  temps,  on  a  proposé 
le  collodioo ,  substance  bien  supérieure  à  toutes  les  autres  par 
la  rapidité  de  sa  dessiccation  et  la  fermeté  de  ses  adhérences. 
Sans  aucun  doute,  c'est  celle  que  Ton  doit  préférer  ;  elle  n'a 
pas  les  inconvénients  de  la  suture,  et  elle  maintient  avec  au- 
tant de  fermeté  le  rapprochement  des  bords  de  la  plaie  à 
réunir.  Si  i  air  n  a  point  encore  pénétré ,  Tenveloppe  protec* 
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trice  formée  par  une  superposition  de  linges  imbibés  de  collo- 
dion  met  à  I  abri  de  sa  pénétration  presque  aussi  sûrement 
que  la  peau  restée  intacte. 

A  la  suite  des  moyens  mécaniques  d^oblitératioDi  on  doit 
placer  ceux  qui  tendent  à  former  les  plaies  par  le  gonflement 
de  leurs  bords  et  la  coagulation  de  la  sérosité.  Tels  sont  les 
vésicatoires  placés  sur  la  plaie  elle-même,  les  compresses 
trempées  dans  Teau  de  Rabel ,  et  la  cautérisation  avec  le  fer 
rouge.  Ces  moyens  n'ont  été  préconisés,  à  ma  connaissance , 
que  par  des  vétérinaires,  et  Texpérience  ne  permet  pas  de  dire 
quelle  est  leur  valeur  chez  Thomme. 

Us  méritent  d'être  expérimentés  dans  les  plaies  par  contu- 


sion. 


Les  réfrigérants  que  nous  avons  vantés  dans  les  entorses  et 
dans  les  contusions  peuvent-ils  être  également  utiles  dans  les 
plaies  des  jointures  ?  Il  est  permis  d'en  douter.  Les  refroidis- 
sements auxquels  ils  exposent  peuvent  entraîner  le  tétanos  et 
la  résorption  purulente,  accidents  que  Ion  n'a  pas  à  craindre 
quand  la  peau  est  conservée  intacte.  Les  faits  dont  j^ai  été  le 
témoin  ne  me  laissent  point  de  doute  à  cet  égard  ,  et  me  font 
condamner  sans  hésiter  cette  méthode  dans  les  plaies  du  coude« 
du  genou,  et  dans  celles  qui  sont  plus  rapprochées  du  tronc. 

Ait.  II.  — -  DiB  koteics  de  conAmB  lis  AccmeNTS  une  foib  DÉVBLovpiB. 

Ces  accidents  sont  surtout  le  phlegmon  diffus,  la  décompo^ 
sition  putride  des  liquides  accumulés  dans  la  jointure,  et 
labondance  delà  suppuration. 

Le  phlegmon  exige  avant  tout  l'immobilité  et  la  propreté 
des  pansements.  J'ai  vu  des  cas  où  ces  précautions  avaient 
suffi  pour  l'arrêter  dans  son  cours  et  prévenir  la  suppuration 
diffuse  et  ses  terribles  conséquences. 

Peut-on  le  combattre  avec  avantage  par  les  applications 
émoUientes,  les  sangsues,  la  compression,  les  scarifications 
conseillées  par  Béclard,  les  mouchetures  de  Duncan?  Je  ne  le 
pense  pas.  Le  phlegmon  diffus  est  l'efFet  d'une  résorption  pu- 
tride, et  tous  les  moyens  antiphlogistiques,  laissant  subsister 
la  cause  dans  toute  son  intensité,  ne  peuvent  en  amoindrir  les 
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eSeis.  11  est  permis  de  douter,  pour  les  mêmes  raisons»  qUelon 
soîi  plus  heureux  en  employant  des  vésicatoires  multipliés. 

Si  le  sang  ou  la  sérosité  se  décomposent  dans  Ja  jointure, 
esi-il  possible  d  en  faire  disparaître  la  putridité  ?  Sans  doute, 
Jes  applications  extérieures  des  substances  antiseptiques, 
telles  que  lalcool  vulnéraire,  lalcool  camphré,  les  teintures  de 
myrrhe  et  d  aloès  ou  d*iode,  ne  peuvent  produire  que  des 
résultats  insignifiants.  L'injection  de  ces  substances  dans  le 
foyer  putride  permettrait  seule  d'en  arrêter  la  décomposition; 
mais  cette  injection  peut  aussi  rester  impuissante,  ainsi  que 
nous  favons  vu, M.  Rey  et  moi,  dans  une  application  que  nous 
en  fîmes  à  une  plaie  artificielle  de  Tarticulation  du  premier 
avec  le  second  plialangien  d'un  cheval.  Le  liquide  injecté  était 
de  la  teinture  d'iode.  Je  dois  ajouter,  toutefois,  que  cette  médi- 
cation fut  suivie  d'un  heureux  résultat  dans  un  second  essai. 

Lorsqu'une  suppuration  abondante  s'estfait  jour  au  dehors, 
J.-L.  Petit  recommande  des  incisions  étendues  :  «  Il  faut, 
dit-il,  non  seulement  ouvrir,  mais  encore  faire  de  grandes 
ouvertures  qui  communiquent  les  unes  avec  les  autres,  afin 
qu* il  n'y  ait  aucune  partie  ni  aucun  recoin  de  la  jointure  qui 
ne  puisse  être  nettoyé  par  les  injections,  et  qui  ne  se  vide  avec 
facilité  par  les  ouvertures.  Je  sais,  ajoute-t-il,que  quelquefois 
les  os  s'altèrent,  et  qu'on  est  obligé  de  les  faire  exfolier;  mais 
oo  ne  doit  pas  en  accuser  les  incisions.  C'est  bien  moins  l'im- 
pression de  l'air  que  le  séjour  du  pus  qui,  dans  ce  cas,  cause 
laltération  des  os;  ainsi,  ce  qu'on  peut  faire  de  mieux  pour 
l'éviter,  c'est  d'ouvrir  de  bonne  heure,  de  donner  de  la  pente 
aux  matières  par  une  situation  convenable,  et  de  nettoyer  la 
jointure  au  moyen  des  injections.  » 

David  pense,  au  contraire,  qu'il  ne  faut  pas  se  presser  d  ou^ 
vrir  les  dépôts  qui  communiquent  dans  les  articulations,  et 
que  lorsqu'on  juge  l'évacuation  du  pus  qu'ils  contiennent 
absolument  indispensable,  il  ne  faut  la  procurer  qu'avec  le 
irocart  ;  il  dit  qu'il  n'a  jamais  eu  à  se  louer  des  grandes  inci- 
sions que  Petit  recommande  dans  certains  cas,  pour  vider  les 
dépôts  articulaires. 

LapratiquedeJ.-LouisPetitestapprouvéeparBoyer;jecrois 
également  que  c'est  çellç  qu'il  est  le  plus  convenable  de  suivre. 


4^  PLAIES  DES   ABTlCUr.ATIOtfS. 

Si  les  débridetnents  sont  indiqués  quond  ils  n'exigent  que 
Tindsion  de  la  peau,  en  est-il  de  même,  lorsque  raccumulo- 
tien  du  pus  ou  des  matières  putrides  sVst  faite  dans  la  joia* 
ture,  et  que  rincision  doit  s'étendre  ii  la  capsule  elle-même? 

Le  conseil  d  agrandir  l'ouverture  de  manière  que  le  sang 
et  le  pus  puissent  s'écouler  ovec  facilité  peut  être  appuyé 
sur  cette  observation,  que  les  plaies  les  plus  graves  des  articu- 
lations  sont  celles  où  la  solution  de  continuité  est  asses  large 
pour  permettre  fintroduetion  de  Tair,  et  assez  étroite  jM>ur  que 
le  pus  soit  retenu.  Il  y  a  moins  d'accidents  à  craindre  lorsque 
l'ouverture  est  très  étendue.  M.  Bouchacourt,  chirurgien  en 
chef  de  la  Charité  de  Lyon  (1),  a  cité  trois  cas  d  ouvertures 
étendues  du  genou  et  du  coude,  qui  ont  été  suivis  de  guérisoQ; 
Il  a  pu  attribuer  celle-ci  à  la  grande  étendue  de  la  plaie  qui 
avait  été  feite  à  la  cavité  synoviale. 

En  principe,  on  pourrait  établir  qu'il  est  utile  d'ouvrir  lar- 
gement les  articulations  où  des  liquides  se  décomposeot. 
Mais,  il  faut  le  dire,  l'utilité  de  ce  conseil  ne  s'appuie,  à  ma 
connaissance,  sur  aucun  fait  dans  lequel  son  application  ait 
été  suivie  d'un  bon  résultat,  et  il  suffit  de  se  rappder  la  dis- 
position anatomique  des  articulations  pour  comprendre  les 
inconvénients  dont  ces  larges  débridements  doivent  être 
accompagnés.  Au  pied  et  au  genou,  par  exemple,  le  nombre  et 
l'importance  des  parties  molles  ne  pertnetlent  pas  d  ouvrir  en 
arrière,  où  le  débridement  pourrait  seul  remplir  complètement 
le  but  qu'on  se  propose;  et  sur  les  côtés,  de  grandes  incisions 
détacheraient  trop  complètement  les  os  les  uns  des  auu*es, 
sans  rendre  facile  récoulement  du  pus. 

Aux  suppurations  aiguës  des  articulations  et  aux  abcès  con* 
sécutifs  dans  les  parties  environnantes,  succèdent  des  fistules 
interminables  qui  réclament  en  général  l'emploi  des  injections 
irritantes  et  des  douches  chaudes  et  froides.  Souvent  ces  fistules 
sont  entretenues  par  des  os  nécrosés,  et  bien  que  ces  os  se 
séparent  des  parties  vivantes,  ils  ne  peuvent  être  éliminés 
spontanément,  retenus  qu'ils  sont  par  les  parties  molles  indti- 
rées  et  percées  de  trajets  fistuleux  étroits.  Dans  des  cas  de  ce 

(i)  I4^<aoire  lor  les  plaies  (AeMie  médicaUp  i8    ). 
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giort,  irii  1  on  po«vM  croira  à  la  oécetsit é  d'une  «mpuiatioii, 
il  a  9«iS  quelquefois,  pour  obteuir  ia  guériton  par  aokyloM, 
dftscinaire  les  os  nécrosés  ft  travers  une  ouverture  étendue 
au  tiers  ou  à  la  moicîé  de  la  jointure. 


faai:tures  bt  luxations. 

Le  traitenient  des  luxations  et  celui  des  fractures  voisines 
des  articulations  ont  leur  place  naturelle  après  celui  des 
entorses,  des  contusions  et  des  plaies.  Les  fractures  et  les 
luxations  simples  ne  sont,  en  effet,  que  des  contusions  ou  des 
entorses  auxquelles  s^ajoute  une  division  des  os  ou  un  chau- 
gement  de  leurs  rapports  naturels;  et  dans  les  fractures  et  les 
luxations  compliquées,  il  n'y  a  déplus  qu*une  plaie  pénétrante. 

Ce  simple  rapprochement  sufBt  pour  démontrer  que  les 
traitements  qui  ont  lait  le  sujet  des  trois  paragraphes  précë* 
dents  s*appliquent  aux  lésions  qui  nous  occupent.  Ainsi,  qu^un 
mouvement  forcé  ait  produit  une  fracture  des  malléoles  ou 
de  Textrémité  inférieure  du  radius,  il  sera  bon,  après  avoir 
opéré  la  réduction,  de  ne  pasmettrelemembre  immédiatement 
eu  appareil  et  de  recourir  aux  répercussifs ,  et  spécialement 
aux  bains  froids,  pour  prévenir  FinHammation,  quePon  s  ap|  li- 
querait  surtout  à  combattre,  s'il  s'agissait  d'une  simjile  entorse. 

Ce  rapprochement  entre  les  lésions  plus  légères  qui  nous 
ont  occupé  précédemment,  et  les  fractures  et  les  luxations, 
n'est  pas  seulement  nécessaire  pour  démontrer  lu  nécessité  de 
combiner  entre  eux  les  médications  qui  conviennent  aux  unes 
et  aux  autres;  il  aide  h  faire  bien  comprendre  le  traitement 
des  luxations  et  celui  des  fractures  voisines  des  articulations. 

Dans  Tiromense  majorité  des  cas,  ces  lésions  ne  sont  que 
l'effet  des  mouvements  forcés  imprimés  aux  os,  en  d'autres 
termes,  de  Tentorse  exagérée. 

rai  rapporté  (1)  une  longue  série  d  expériences  qui  démon- 

(t)  Tmké  ée$  mmlûâm  in  «rtiiMAitî^f,  t  II ,  p.  179, 33s,  4>3,  458,  553, 
S^ieteff. 
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trent  coaiment  les  mouveDients  forcés  peuvent  prodaire  des 
entorses^  des  fractures,  des  luxations,  sans  que  Texistence  de 
Tune  ou  lautre  de  ces  altérations  tienne  à  d'autres  causes 
qu'à  des  dlffërences  d\^eet  de  constitution. 

Chacun  sait  que  les  fractures  des  malléoles  du  pied,  celles 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius ,  les  luxations  ou  les  frac- 
tures du  coude,  du  genou,  de  Tépaule,  dépendent  uniqueraeut 
de  flexions  trop  prononcées  des  membres  dans  un  sens  ou 
dans  l'autre.  Cetle  simultanéité  de  causes  ne  doit  pas  être  per- 
due de  vue  dans  la  réduction  et  dans  le  choix  des  moyens  cou- 
tentifs.  En  effet ,  pour  réduire  des  fractures  ou  des  luxations 
voisines  des  jointures ,  il  ne  suffit  pas  d'exercer  des  pressions 
pendant  que  Ton  fait  tirer  les  os  en  sens  inverse  ;  en  d  autres 
termes,  il  ne  suffit  pas  d'opérer  l'extension,  la  contre-extension, 
et  la  coaptation  ;  il  faut  imprimer  aux  os  des  mouvements  en 
rapport  avec  ceux  dans  lesquels  la  fracture  ou  la  luxation  s*est 
produite. 

I^  règle  générale,  sous  ce  rapport,  est  de  replacer  les  os 
dans  la  direction  où  ils  étaient  au  moment  de  l'accident,  et  de 
les  ramener  ensuite  à  une  position  complètement  inverse.  Le 
bras  se  luxe  dans  Vaisselle,  pendant  que  le  coude  est  élevé  en 
arrière  eten  supination. Pour  le  réduire,  il  faut  l'élever  de  nou- 
veau, puis  l'abaisser  en  avant  et  le  tourner  dansla  pronation. 

La  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  s'est-elle  pro- 
duite dans  un  renversement  forcé  de  la  main  enarrière,  on  doi t , 
après  l'avoir  ramenée  à  cette  position,  la  fléchir  fortement  en 
avant. 

Ces  deux  exemples  suffisent  pour  faire  comprendre  la  loi 
générale.  Les  applications  qu'on  en  peut  faire  sont  nom- 
breuses ;  elles  ont  été  bien  saisies ,  en  général ,  pour  les  luxa- 
tions du  bras  et  de  la  cuisse,  mais  on  a  négligé  de  les  appli- 
quer aux  fractures,  et,  en  particulier,  à  celles  du  poignet.  Par 
suite  de  cette  négligence,  cette  fracture  si  bien  étudiée  dans  ces 
derniers  temps,  au  point  de  vue  symptomatologique,  n'a  été 
traitée  que  d'une  manière  très  imparfiiite,  comme  je  le  démon- 
trerai plus  tard  dans  un  article  spécial.  (Voy.  Poignet,) 

La  réduction  opérée,  les  moyens  contentifs  convenables  à  la 
suite  des  entorses  trouvent  encore  ici  leur  place.  Mais  s'ils 
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DMtpas  besoin  d\ine  nouvelle  description,  quelques  remar^ 
qoes  sappléraentaires  sont  cependant  indispensables» 

Pour  que  la  réduction  de  la  fracture  ou  de  la  luxation  soit 
assurée,  il  faut  maintenir  les  os  dans  une  direction  inverse  k 
celle  où  l'accident  s'est  produit.  Ainsi ,  pour  suivre  les  exem- 
ples cités  plus  haut ,  après  la  réduction  des  luxations  de 
Tépaole,  le  coude  doit  être  maintenu  au-devant  de  la  poitrine, 
et  dans  la  rotation  en  dedans;  ainsi  la  flexion  doit  être  con« 
servée,  après  qu'on  a  réduit  les  fractures  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  radius  qui  ont  été  la  suite  d'une  extension  forcée. 

Les  appareils  qui  maintiennent  la  réduction  peuvent  être  les 
gouttières  ou  les  bandages  amidonnés  qui  assurent  le  repos  des 
articulations  (voyez  page  12  et  suivantes).  Cependant,  si  un 
chevauchement  est  à  craindre,  comme  dans  les  fractures  du 
col  du  fémur,  ou  s'il  y  a  tendance  à  Técartement,  comme  dans 
les  fractures  de  la  rotule  et  de  Tolécràne,  quelques  dispositions 
accessoires  sont  nécessaires  pour  écarter  ou  pour  rapprocher 
les  fragments. 

Il  va  sans  dire  qua  I9  suite  des  fractures  et  des  luxations, 
l'immobilité  doit  être  maintenue  pendant  le  temps  nécessaire 
pour  que  les  parties  divisées  aient  pu  se  réunir;  ce  temps  doit 
être  aussi  court  que  possible,  afin  de  prévenir  Tankylose. 

Lors  même  que  les  fractures  et  les  luxations  sont  anciennes, 
qa^dies  datent  de  deux  ou  trois  mois,  et,  à  plus  forte  raison, 
d'un  temps  plus  court,  on  peut  en  tenter  la  réduction.  Les  pro« 
cédés  à  suivre  sous  le  rapport  des  tractions,  des  pressions  et 
des  mouvements,  sont  les  mêmes  (jue  ceux  que  réclament  des 
lésions  plus  récentes;  mais,  comme  les  difficultés  sont  beau* 
coup  plus  grandes,  des  précautions  spéciales  sont  nécessaires. 
Deux  méthodes  sont  ici  en  présence  :  1®  celle  des  tractions 
douces»  graduées  et  longtemps  prolongées;  2^  celle  de  la  rup- 
ture violente  du  cal  ou  des  adhérences  qui  maintiennent  les  os 
dans  des  rapports  vicieux. 

Après  bien  des  essais,  je  n'hésite  point  à  me  prononcer  pour 
cette  dernière  méthode  :  c'est  la  seule  qui  réussisse  et  la  seule 
qui  soit  eu  rapport  avec  la  nature  des  obstacles  que  l'on  doit 
vaincre.  £lleest  d'une  parfaite  innocuité,  pourvu  que  les  os 
soient  assujettis  dans  le  repos,  sans  compression  douloureuse, 
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auMÎlôt  après  qu'elle  •  été  mise  en  nsage*  Eo  parlant  des  an* 
ciennes  luxatioos  dn  coude  et  de  Tépaule,  et  des  frectnret  de 
1  extrémité  infiérioare  do  radias,  je  citerai  des  exemples  à  i  ap- 
piiî  de  ces  principes. 

La  rédaction  opérée  et  le  repos  maintenu  pendant  un  tempa 
convenable,  il  faut  s'occuper  de  rendre  à  larticulaiion  set 
mouvements  perdus.  Le  rétablissement  des  fonctions  est 
rendu  difficile  par  Tulcération  des  ^ urbces  articulaires  dana 
totu  les  points  oii  oeUes*ci  se  sont  longtemps  comprimées. 
Dans  ces  cas,  les  mouvements  artificiels  sont  indispensablea 
pour  prévenir  lankylose  et  rendre  aux  surfaces  articulaires 
leur  forme  et  leur  poli.  Les  appareils  ima(pnés  pour  lea 
rendre  plus  feciles  rendent  alors  les  plus  grands  services  : 
c'est  surtout  après  avoir  réduit  d'anciennes  luxatiou  du 
coode,  que  j  en  ai  constaté  les  remarquables  avantages. 


CMAPIVIIB    CIKVVlBHK 
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On  sait  que  lorsque  des  membres  ont  été  longtemps  fédoîia 
è  l'inaction  la  plus  complète,  pour  le  traitement  d'une  frac- 
ture par  exemple,  les  articubtions  immobilisées  s'engotgeM, 
s^enniidissent  et  deviennent  impropres  h  remplir  leurs  feiie- 
tions  :  il  n'est  aucun  chirurgien  qui  n'ait  vu,  A  la  suite  des  frne* 
tares  de  cuisse,  le  genoo  gonflé,  douloureux,  et  qui  n^nit 
observé  les  hydarthroses  de  sa  synoviale  pendant  le  traitement 
de  ces  solnticms  de  continuité.  Chaque  jour  on  répète  les 
mêmes  observations  sur  les  articulations  do  pied  à  la  soita  des 
fractures  de  jambe.  Cbes  les  vieillards,  toutes  lea  anteulatioDS 
dtt  membre  immobilisé  peuvent  s'altérer  sîmnltanémeot  ; 
ainsi,  à  la  suite  des  fractures  du  col  du  femor  qui  exigent  un 
long  séjour  au  lit,  on  voit  le  genou ,  la  grande  et  les  petites 
articulations  du  pied  s'enroiilir  el  s'engorger.  J.«L.  Pstit  û% 
HuBter  ont  fiiit  les  remarques  que  noos  reproduisons  ici* 

Les  cluingements  que  l'observation  clini4(iie  fait  reconnaître 
daM  U  volume  et  la  flexibilité  des  articolatioas  longtemps 
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immobilisées  ooïocident  avec  des  lésions  matérielles.  M.  Teis* 
sier,  d«  Lyon(i)9  a  démontré  que  pendant  le  coars  du  second, 
do  troisième  et  surtout  du  quatrième  mois  d'immobilité,  il  é 
formait  des  épanchements  de  sérosité  claire  ou  sanguinolente, 
des  sécrétions  de  fausses  membranes  d'un  aspect  scorbutique 
dans  les  cavités  synoviales  et  les  tissus  environnants;  que 
ceux-ci  étaient  le  siège  d'injections  dapparence  passive,  et 
que  les  cartilages  gonQés,  ramollis,  et  d'une  couleur  jauDÉtref 
présentaient  des  ulcérations  plus  ou  moitis  étendues. 

Quant  aux  efFets  éloignés  de  Fimmobilité,  on  savait  depuis 
longtemps  qu  ils  pouvaieutaller  jusqu  àrankyIose,et  M.  Jules 
Cloquet  (2)  avait  signalé  comme  précédant  Tankylose  com*' 
plète  suite  de  Timmobilité,  Tulcération  et  même  Tabsorptiôn 
complète  des  cartilages,  ainsi  que  la  transformation  fibreuse 
des  membranes  synoviales,  dont  les  feuillets  contigus  devien- 
nent adhérents  par  un  tissu  de  nouvelle  formation. 

Quel  est  le  traitement  des  roideurs  et  des  lésions  suite  de 
l'immobilité  (3)? 

L'expérience  de  tous  les  jours  démontre,  ainsi  que  le  rai^ 

(i)  GéoelU  médicale  éê  Pmfûh  iS{ f . 

(>)  Dietîannttire  de  médetinê  en  3o  Tolamef,  art.  AmiTLosi. 

(3)  En  atcribajint  à  l'immobilitë  les  lëtiont  signalées  par  M.Teissier  4«iis  les 
ftbjenratioos  que  j'ai  pitbli^ea  (*),  je  maintient  une  opinion  qni  est  foin 
d'être  généralement  admise.  Cependant,  comme  elle  serf  de  base  è  one  grande 
partie  de  la  thérapenliqae  conseillée  dans  cet  ouTrage,  je  crois  devoir  esami* 
aer  lea  okjecttom  qui  lai  ont  été  adressées  par  divers  antenrt. 

Snivant  M.  Malgaigne  (**),  les  lettons  observées  par  M.  Tciitster  éiaiem  deet 
à  ee  qoe  Ira  membres  frartorés  av.iient  été  maintemis  dans  rexteirsion  ;  et 
HM.  Deaorarillim  el  Gntseltn(***)  les  ont  aUribuées  à  ene  inSanMnafion  qni 
•a  aérait  propadpée  de  la  fractore  a«x  msrfaeet  arcicelairet. 

Sana  deata,  comme  Fa  fait  observer  M.  Malgai(|;ne,  l*ei tension  do  geiton  a 
•lé  naînteniie  dans  les  sii  cas  deliraelnre  décrits  par  M.  Tcissier;  sans  donre 
aami,  rextensioo  de  geeoe  en  favorite  Tanltylote,  puisqu'elle  maintient  entre 
la  tibia  et  le  fénrar  àen  rapports  plot  intimes  qee  ne  le  fait  la  lexion.  Mais  il  y 
a  lots  d*mie  oondiiton  ftivorisant  certaines  lésions  à  la  came  même  de  cet 
lIsioDs.  f  *  En  effet,  ti  IVxtenston  était  la  caoee  àtê  lésions  rapfN^lées  plus  h^n%^ 
aalea-ri  ne  t'nbservéraient  an  genea  que  là  où  le  tiliia  presse  sur  le  femar  ;  or, jl 
n*en  t%i  pas  ainiii,  puisque  le  cul- de- sac  su«i-roialien  de  la  syneviale  est  ten 
gravement  aliacfé^  ai  que  la  rotele,  qui  se  toolévc  pemtaiit  restensien, 


(•)  Trmitéâes  maladies  âêâ  tkrtUmiatiûm*,  1. 1,  p.  7t. 
(*•)  Trtdtê  éêi  ftàtUtrié  êi  dté  triicattûni,  furis  tS47. 
(***)  Comptméimm  de  chirurgie  pratùf  ne. 
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sonnement,  que  c'est  le  mouvement  gradueltement  atiginenté 
qui  en  forme  la  partie  essentielle.  C'est  pendant  le  séjour  au 
lit  et  pendant  que  les  surfaces  articulaires  ont  conservé  les 
tnémes  rapports  entre  elles,  que  le  mal  s'est  accompli.  C'est 
donc  par  la  station  debout,  par  la  marche  et  par  les  mouve* 
ments,  qu'on  doit  s'appliquer  à  la  combattre. 

est  plas  altérée,  aimi  que  la  face  correspondante  du  fémur,  que  ne  le  sont  lc& 
surfaces  continues  du  fémur  et  du  tibia. 

a*  Les  ulcérations  des  cartilages^  les  injections  de  la  synoviale  s*observent 
dans  les  petites  comme  dans  les  grandes  articulations  du  pied,  et  cependant 
ces  jointures,  (out  en  restant  immobiles,  Q*ont  pas  été  maintenues  dans  l'ex- 
tension. 

L'idée  de  la  propagation  aux  jointures  voisines  de  l'inflammation  dévelop- 
pée dans  la  fracture  elle-même,  et  qui  a  été  adoptée  par  MM.  Denonvilliers  tt 
Gosselin,  avait  été  réfutée  par  avance  par  M.  Teissier.  Cet  auteur  écrivait  en 
effet  :  i"  Nous  avons  montré  que  ces  altérations  se  rencontrent  dans  les  arti- 
culations les  plus  éloignées  de  la  fracture,  par  exemple,  dans  celle  du  con-de* 
pied,  du  tarse,  du  métatarse,  et  même  des  phalanges,  quand  la  solution  de 
continuité  existe  à  la  cuisse,  sans  que  pour  cela  les  cylindres  osseux  qui  les 
séparent  présentent  des  traces  d'inflammation,  a^  Quand  la  fracture  sirge  au 
col  du  fémur,  si  l'objection  était  fondée,  on  devrait  trouver  les  lésions  princi- 
pales dans  la  hanche.  Eh  bien,  ce  n'est  pas  ce  qu'on  observe;  car,  dans  ces  cas 
même,  on  ne  trouve  ordinairement  rien  de  pathologique  dans  la  hanche,  et 
c'est  dans  le  genou,  voire  même  dans  le  pied,  que  se  rencontrent  les  lésions  les 
plus  graves.  Cette  différence  dans  les  résultats  ne  s*explique-t-elle  pas  tout  na- 
tordlemeot  par  cette  circonstance,  que  dans  les  fractures  du  col  du  fémur,  il 
est  très  difficile  d'assujettir  à  Fimmobilité  les  articulations  coxo-fémora les,  tandis 
qu'il  est  facile  d'empêcher  le  genou  et  le  pied  d'exercer  le  moindre  mouvement^ 

MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  ajoutent  que  si  les  altérations  dépendaient  de 
l'i  m  mobilité,  on  devrait  les  observer  à  la  suite  des  longues  paralysies.  Or,  c'est 
là  précisément  ce  qui  a  été  observé  :  a  Sur  des  individus  qui  étaient  restés  fort 
longtemps  au  lit  dans  la  même  position,  dit  M.  Cloquet,  pour  des  paralysies, 
j'ai  plusieurs  fois  observé  les  changements  qui  surviennent  dans  les  articulations 
et  en  déterminent  l'ankylose.  »  De  son  c6té,  M.  Teissier  a  fait,  à  l'hospice  de 
la  Charité  de  Lyon,  des  observations  qui  démontrent  que  c'est  bien  à  Timmo- 
bilité  prolongée  des  jointures,  et  non  à  la  propagation  d'une  inflammation  qui 
aurait  son  point  de  départ  dans  les  fractures,  que  sont  dues  les  lésions  articu- 
laires qu'il  a  rencontrées;  car  il  a  vu  des  vieillards  traités,  sans  appareils,  de 
fractures  du  fémur,  qui  ne  présentaient,  après  plusieurs  mois  de  séjour  au  lit^ 
dans  lequel  ils  avaient  pu  se  mouvoir  en  divers  sens,  aucune  altération  dans  le% 
jointures  du  membre  fracturé. 

La  relation  la  plus  évidente  existe  donc  entre  l'immobilisation  et  les  lésions 
que  M«  Teissier  lui  a  attribuées;  mais  si  quelque  doute  pouvait  encore  rester 
sur  cette  étiologie,  il  devrait  être  levé  par  les  effets  du  traitement  qui  est  exppfc 
pins  loin. 
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Celte  praiK|ne  est  suivie  tous  les  jours.  Lorsque  les  frac- 
tares  sont  consolidées, Jes  malarlos  se  lèvent;  ils  marchent, 
aidés  de  béquilles  et  de  cannes,  pendant  un  temps  augmenté 
chaque  jour  ;  ils  font  des  eflbrts  pour  mouvoir  les  jointures 
eoroidies  ;  et,  dans  les  cas  ordinaires,  cet  exercice  graduel  des 
fonctions  suffit,  en  un  mois  ou  deux,  pour  faire  disparaître 
les  conséquences  de  l'immobilité.  Dans  ce  retour  graduel  à 
Yexercice  des  fonctions  normales,  on  observe  des  phénomènes 
qui  méritent  detre  examinés.  Chaque  fois  que  le  malade  se 
lève,  Tengorgement  des  membres  inférieurs  et  de  leurs  articu- 
lations augmente,  et  chaque  nouveau  mouvement  produit  de 
la  douleur.  Cet  accroissement  momentané  des  symptômes  ne 
fait  abandonner  ni  la  station  ni  le  mouvement;  il  conduit 
seulement  à  en  limiter  la  durée,  en  la  proportionnant  aux 
forces  du  malade.  Car  Texpérience  prouve  que  les  mouve* 
ments  et  la  marche  sont  les  seuls  moyens  de  dissiper  les  sym- 
ptômes ,  bien  f|u  ils  augmentent  momentanément  l'engorge- 
ment  et  qu'ils  produisent  des  douleurs  passagères. 

Ces  obser^'ations  ne  doivent  pas  être  perdues  de  vue,  si  Ton 
a  besoin  de  recourir  à  des  médications  plus  actives,  et,  en  par- 
ticulier, aux  mouvements  artificiels,  dont  le  premier  effet  est 
ooe  douleur  plus  ou  n^oins  vive. 

Si  le  retour  graduel  aux  fonctions  qui  ont  été  interrompues 
pendant  que  le  malade  était  soumis  à  Timmobilité  ne  suffit  pas 
pour  en  dissiper  les  effets,  on  doit  recourir  à  tous  les  moyens 
à  laide  desquels  on  fait  mouvoir  les  os  les  uns  sur  les  autres; 
la  peau  sur  les  aponévroses,  et  les  aponévroses  sur  les  mus- 
cles, c^est-à-dire  aux  frictions,  au  massage  et  aux  mouvements 
artificiels  produits,  soit  avec  les  mains,  soit  à  Taidc  d  appareils 
spéciaux.  Ces  exercices  doivent  être  répétés  une,  deux  et  trois 
fois  par  jour,  pendant  un  quart  d'heure  à  une  heure  chaque 
fois,  et  en  prenant  les  précautions  qui  ont  déjà  été  indiquées, 
page  17,  et  qui  seront  mieux  précisées  dans  les  articles  spé- 
ciaux à  chaque  jointure.  Les  douleurs  momentanées  qu'ils 
produisent  ne  doivent  pas  empêcher  de  revenir  à  leur  emploi  ; 
seulement  on  doit  attendre  que  la  chaleur,  le  gonflement  et 
les  souffrances  c|ui  en  ont  été  la  suite  immédiate,  soient 
dissipés» 


f  tS  »trronMiT<8  simples. 

On  devine  sans  peine  que  cest  dans  les  lésions  suita  de 
rimmobilitét  que  les  appareils  de  mouvement  montrent  toute 
leur  supériorité.  Les  faits  f|ui  démontrent  les  remarquables 
avantages  que  ton  en  peut  retirer  sont  aujourd'hui  extrême- 
ment nombreux;  et  à  ceux  que  je  pourrais  citer  personnelle- 
ment  je  puis  en  ajouter  un  grand  nombre  qui  sont  empruntas 
à  la  pratique  de  MM.  Barrière  Desgrange  eC  Valette. 

Indépendamment  de  Texerciee  des  fonctions  qui  constitue 
le  traitement  spécifique  des  effets  de  Timmobilité,  on  peut 
i*ecourir  à  toutes  les  méthodes  qui  ont  pour  but  d'assouplir 
les  tissus.  Ainsi,  les  frictions  avec  des  huiles  de  diverses  na- 
tures, les  douches  d  eau  ou  de  vapeur,  peuvent  être  utilement 
employées.  Il  nest  pas  d*eau  minérale  dans  laquelle  on  n*ait 
obtenu  des  résultats  heureux  dans  des  cas  de  ce  [;enre;  et  les 
établissements  où  Ion  réussit  le  mieux,  sont  incontestablement 
ceux  où  Ion  réunit  le  massage  et  les  mouvements  artificiels 
aux  bains  et  aux  douches  d'eau  et  de  vapeur.  Sous  ce  rapport, 
les  eaux  d'Aix,  en  Savoie,  et  de  Bonrbon-Iinncy  (S:ione^t- 
Loire),  me  paraissent  surtout  dignes  d'être  signalées. 
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DlFFOUMfTÉS   SIMPLES   DES   ARTtCULATIOXS. 

Il  est  des  difformités  qui  sont  la  conséquence  de  maladies 
articulaires  proprement  dites,  comme  les  arthrites  et  les 
tumeurs  blanches;  ce  sont  celles  que  M.  Jules  Giiérin  a  dési- 
gnées sous  le  nom  de  difformités  arihralgi^ues,  l\  en  sera 
question  spécialement  dans  d'autres  chapitres. 

Je  m'occuperai  aussi  plus  loin  des  directions  vicieuses  qui 
sont  dues  au  rachitisme. 

Les  difformités  simples  dont  je  veux  parler  ici ,  comme  l«s 
pieds  bots,  les  torticolis  chroniques,  les  luxations  congéni- 
tales du  fémur,  sont  indépendantes  de  toute  maladie  articu- 
laire proprement  dite  et  de  toute  affection  constitutionnelle  ; 
on  y  trouve  le  type  de  la  dâfformité  redite  à  ses  éléments  Us 
plus  simples. 
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Les  uneSf  comme  les  luxations  congénitales  du  fémur, 
consistent  esseitltflllMiient  dans  an  «hangement  de  rapports 
entre  les  surfaces  articulaires;  je  me  bornerai  à  les  indiquer 
ici.  Je  traiterai  d'une  manière  spéciale,  à  1  article  Hanche^  de 
la  seule  de  ces  luxations  qui  ait  été  pratiquement  étudiée. 

Les  autres  diffionnités  simples  se  réduisent  à  des  change- 
ments de  direction»  en  général  produits  et  enti*etenu$  par  une 
rétraction  convulstve  des  muscles.  On  peut  leur  opposer 
isolément  chacune  des  méthodes  de  redressement  qui  ont  été 
successit'ement  imaginées  ;  mais,  à  moins  de  trouver  des  cas 
faciles,  par  suite  du  peu  d'étendue  de  la  difformité  et  du  jeune 
âge  du  sujet,  on  ne  réussit  avec  certitude  quen  associant 
toutes  les  méthodes  de  traitement  et  les  combinant  entre  elles 
dnne  manière  convenable.  Voici  l'ensemble  des  opérations 
qn  on  doit  feire  dans  la  plupart  des  cas  : 

i*  Couper,  par  la  méthode  sous-cutanée,  tous  les  tendons 
et  tous  les  muscles  qui  maintiennent  chacun  des  éléments  de 
la  difformité,  et,  immédiatement  après  cette  section,  impri* 
mer  aux  os  des  mouvements  énergiques  pour  en  opérer  le 
redressement  immédiat  :  cette  partie  de  Topérotion  sert  k 
rompre  les  adhérences  qui  pourraient  s'être  formées  entre  les 
surfiaces  articulaires,  et  à  détruire  les  fibres  qui  auraient  pu 
échapper  à  Faction  dn  ténotome. 

2*  Les  parties  ayant  été  ramenées  à  la  direction  qu'elles 
avaient  avant  Topération ,  on  les  maintient  en  repos  pendant 
cinq  ou  six  jours. 

f  On  passe  ensuite  an  redressement  graduel,  à  l'aide 
d  appareils  appropriés. 

4*  Le  redressement  obtenu ,  en  d'antres  termes  la  direction 
et  la  fbrroe  ayant  été  rétablies,  il  font  s'occuper  de  la  fonction. 
Le  tmilément  physiologique  soccède  ainsi  au  traitement 
anatomique. 

Je  renvoie  au  ebapitre  général  sur  ces  deux  ordres  de  trai- 
teasenl  tout  ee  qui  est  relatif  aux  sections  sous^cutanées  et 
anx  appnreila  propres  ft  assurer  le  repos,  le  redressement  et 
le  GMieiMNinement  des  jomcures.  Aux  articles  PtWs  bats,  Tar^ 
tmHê  tktnmifHêê^  je  compléterai  cette  exposition  trop  gé* 
Aéraie. 
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DIFFORMITÉS   RAGHITIQUES* 

Dans  Tétude  du  traitement  comme  dans  celle  de  1  évolution 
du  rachitisme,  on  peut  distinguer,  avec  M.  Guérin,  trois  pé* 
riodes  :  1*  celle  où  lafFeclion  générale  débute  et  n'est  accom- 
pagnée d'aucune  difformité;  2^  celle  où  les  difformités  se 
produisent,  s'accroissent  et  coexistent  avec  l'afTection  géné- 
rale toujours  persistante;  3^  enfin  la  période  où  la  santé  étant 
rétablie,  les  difformités  subsistent  seules. 

Dans  la  première  période,  un  traitement  général  coDstitu- 
tionnel  est  seul  indiqué.  Dans  la  troisième,  il  n'y  aurait  à 
mettre  en  usage  que  des  méthodes  locales  de  redressement, 
si  la  dureté  que  les  os  ont  acquise  alors  ne  les  rendait  pas  en 
général  insuffisantes.  Dans  la  seconde  période^  celle  où  Ion 
observe  tout  à  la  fois  une  affection  constitutionnelle  et  des 
lésions  locales,  un  traitement  général  doit  être  associé  au 
traitement  local.  Comme  ces  deux  méthodes  peuvent  trouve^ 
leur  application  dans  les  autres  phases  de  la  maladie,  je  me 
contenterai  de  les  exposer  une  seule  fois. 

1"*  Traitement  local.  —  Dans  le  traitement  local  des  diffor- 
mités rachitiques,  difformités  dont  les  genoux  en  dedans 
offrent  le  type  très  souvent  observé,  les  sections  tendineuses 
ne  sont  que  rarement  indiquées,  et  n'ont,  dans  tous  les  cas, 
qu'une  importance  accessoire.  Il  n'y  a  pas  lieu,  dans  les  opé- 
rations rares  qu'elles  peuvent  nécessiter,  de  rompre  des  adhé- 
rences; celles-ci  ne  se  forment  pas  entre  les  surfaces  articu- 
laires, et  les  traitements  propres  à  en  rétablir  le  jeu  ne  sont 
pas  de  grande  importance,  les  cartilages  gardant  leur  poli,  et 
les  articulations  leur  souplesse. 

Le  traitement  local  doit  se  borner  en  général  à  des  mani- 
pulatioDS  et  à  l'emploi  d'appareils  convenables.  Ceux-ci  doi- 
vent, autant  que  possible,  être  de  deux  ordres  :  les  uns  solides 
et  pesants,  applicables  aux  malades  couchés;  les  autres  por* 
tatifs  et  propres  à  maintenir  pendant  lu  station  debout  les 
résultats  obtenus  pendant  la  station  horizontale.  T.eur  usage 
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doit  être  continué  même  nprès  quele  redressement  est  obtenu. 
(Voyez  1  article  Genbux  en  dedans,) 

2*  Traitement  général. — Les  expériences  de  M.  J.  Guérinont 
&it  connaître  l'influence  puissante  qu  exerce  sur  la  production 
du  rachitisme  une  alimentation  disproportionnée  avec  les 
forces  du  jeune  âge.  Il  a  démontré  que  la  cessation  préma- 
turée de  rallaitemeut ,  son  mélange  avec  une  proportion  trop 
abondante  d^aliments  autres  que  le  lait,  et  plus  tard  labus  de 
la  viande  et,  en  général,  celui  des  aliments  trop  substantiels^ 
peuvent  être  cause  du  rachitisme.  Comme  preuves  des  induc- 
tions qu'il  avait  déduites  de  Tobservation  des  malades,  il  a 
cité  des  expériences  faites  sur  des  chiens  à  la  mamelle,  qu'il 
a  pu  rendre  à  volonté  rachitiques,  en  remplaçant  de  bonne 
heure  I  allaitement  par  la  nourriture  qui  ne  convient  qu'à  des 
animaux  plus  ngés. 

Ces  remarques  importantes,  conBrmées  par  plusieurs  ob* 
servaieurs,  et  en  particulier  par  M.  le  professeur  Trousseau^ 
conduisent  à  prescrire  aux  enfants  rachitiques  une  nourriture 
douce,  en  rapport  avec  leur  âge,  et  sans  addition  de  viande; 
à  leur  donner  uniquement  du  lait  dans  les  premiers  mois,  et 
plus  tard  des  soupes  de  pain  d  orge,  d  avoine,  de  pommes  de 
terre, de  gruau  au  beurre  on  au  lait,  des  o^fs  à  la  coque  ou 
en  lait  de  poule,  du  poisson,  etc.;  enfin  à  diminuer  Tabon^ 
dance  des  aliments  que  la  plupart  de  ces  petits  malades  pren- 
nent avec  une  voracité  qui  contraste  avec  leur  faiblesse. 

L  utilité  du  régime  maigre  et  peu  abondant  est  encore  dé* 
montrée  parla  fièvre  à  laquelle  sont  en  proie  tous  les  enfants 
rachitiques;  cette  fièvre  est  souvent  méconnue,  parce  qu'elle 
0  existe  pas  durant  le  jour  :  mais  que  l'on  observe  les  malades 
pendant  la  nuit,  on  verra  qu'ils  sont  agités,  que  leur  pouls 
csi  fréquent ,  leur  peau  sèche  et  brûlante. 

Évidemment,  en  présence  de  cet  état  fébrile ,  on  ne  peut 
prescrire  le  régime  substantiel  et  tonique  que  recommandent 
encore  quelques  auteurs. 

Cependant ,  l'alimentation  prématurée  né  suffit  pas  à  elle 
^ule  pour  produire  le  rachitisme;  il  faut  que  les  enfants  qut 
y  sont  soumis  demeurent  dans  des  habitations  étroites,  mal 
aérées ,  qu  iU  ne  fassent  pas  d'exercice ,  &t  <{ue  les  soins  de 
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propreté  toimt  négligés.  Chacan  tmî  qut  c'est  deos  TtitsMi* 
ble  de  ces  conditions  défavorables  que  se  produiseol  les  dé* 
formations  rachitiques^  fréquentes  surtout  dans  les  classes 
pauvres  des  grandes  villes. 

La  première  conclusion  à  déduire  de  ces  fiiits  est  la  néces* 
site  d'une  hygiène  convenable ,  dans  laquelle  les  soins  de 
propreté ,  lexercice au  grand  air  «  le  séjour  a  la  campagne, 
tiennent  le  premier  rang. 

Quant  aux  traitements  spéciaux  que  Ton  peut  ajouter  aux 
précautions  hygiéniques,  il  est  facile  de  les  déduire  des  cau§ei 
et  des  symptômes  de  laflection  rachitique.  Gomme  nous  ve- 
noQB  de  le  voir,  Tinortie  des  fonctions  musculaires,  la  respira- 
tion d'un  air  insuffisant,  laccomplissement  imparfoit  des 
fonctions  de  la  peau ,  président  au  développement  de  la  mais* 
die.  L'observation  démontre  aussi  chez  ceux  qui  en  sont  al* 
teints  un  alanguissemcnt  de  toutes  les  fonctions  respiratoires, 
cuunées  et  nutritives  :  de  là  l'indication  de  toutes  les  métho- 
des physiologiques  propres  à  donner  une  grande  énergie  à 
ces  fonctions. 

Sous  ce  rapport,  on  prévoit  sans  peine  que  le  rachitisme 
peut  être  traité  avec  avontage  par  les  bains  que  rendent  exci- 
tants soit  le  mouvement  et  la  température  de  1  eau ,  soit  lei 
substances  salines,  sulFurenses,  alcalines  ou  aroma tiques  qui 
y  sont  dissoutes,  et  par  les  fi*ictions  générales  qui  ont  pour 
effet  de  réveiller,  de  ranimer,  dans  la  peau,  la  circulation  et 
la  calorification  languissantes.  On  comprend  Hinportance  de 
la  gymnastique,  qui  développe  la  nutrition  en  général,  et  le 
système  musculaire  en  particulier  ;  on  apprécie,  enfin,  rutiiiU 
du  bain  d  air  comprimé ,  qui  active  si  remarquablement  les 
fonctions  respiratoires. 

L'expérience  confirme  toutes  ces  inductione  et  détoontre 
que  ce  sont  ces  méthodes  physiologiques  longtemps  continuées 
et  soigneusement  combinées  entre  elles  qui  assurent  le  plus 
de  succès  dans  le  traitement  du  rachitisme. 

En  se  plaçant  i  un  point  de  vue  onalogue,  quoique  un  peu 
différent,  M.  Pravax(l)  s  est  appliqué  ù  démontrer  que  les 

(i)  Ettmi  méJicml  m»f  ttmpim  ée  tmit  fmftfimé,  ffsrii,  i8So. 
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Wàtti  du  ruchîtisine  avaient  surtout  pour  effet  dé  ralentir  le 
reoonvelleineat  des  luatériaux  de  1  organisme»  et  que  la  foiv 
nuie  du  traitement  devait  être  Tactivité  plus  grande  imprimée 
à  la  rénovation  organique.  Ces  considérations  l'ont  conduit  à 
ioaster  sur  les  avantages  du  baia  d*air  comprimé.  Lu  consom- 
mation abondante  d'hydrogèue  et  de  carbone  qui  se  produit 
dam  ce  cas  hâte  merveilleusement  cette  rénovation  organique 
qui  fait  la  base  de  la  cure  du  rachitisme  comme  celle  de  toute 
ijygiène  capable  de  produire  des  guérisons. 

Eit-il  quelques  remèdes  spéciaux  en  dehors  des  méthodes 
physiologiques  qui  puissent  être  utiles  dans  le  rachitisme? 
M.  Jules  Gnérin,  qui  fait  jouer  un  grand  rôle  à  des  humeurs 
acides  dans  la  production  de  cette  maladie,  recommande  les 
alcalis  à  Textérieur  et  en  boissons;  et  Tou  sait  aujouixlliui  à 
(|uel  point  Thuile  de  foie  de  morue,  primitivement  employée 
chez  les  peuples  duNoi*d,  s  est  répandue  dans  la  pratique  or- 
dinaire :  on  la  donne  à  la  dose  de  une,  deux  et  trois  cuillerées 
abouche  par  jour,  suivie  d'une  infusion  aromatique,  et  Ion  en 
continue  Tusage  pendant  plusieurs  mois.  Cette  huile  est  d'une 
incontestable  utililé,  et,  sans  doute,  si  elle  a  une  supériorité 
snr  les  autres  remèdes,  c  est  qu'indépendamment  de  1  action 
médtcsmenteuse  qu  elle  peut  avoir,  elle  modifie  les  fonctions 
or(;aniques.  Sous  son  influence,  lappéiit  devient  moins  vo« 
nce,  et  sans  doute,  comme  tous  les  corps  huileux,  elle  fournit 
i  la  respiration  des  mauh*taux  qui  rendent  celle-ci  moins  ini* 
parfaite. 

Dans  cette  étude  des  remèdes  applicables  au  rachitisme,  il 
M  faut  pas  ouUier  les  amers,  et,  en  particulier,  les  prépara** 
tioos  de  quina  ;  celles«*ci  sont  surtout  indiquées  pour  la  fièvre 
ftvec  redoublement  le  soir,  dont  il  importe  de  prévenir  les  re- 
tours. 

Parmi  les  moyens  qui  viennent  d*étre  énumérés,  il  en  est  qui 
^^  peuvent  être  que  d*un  usage  exceptionnel  :  tels  sont  les 
ttux  minérales,  satines  et  sulftireuses;  les  bains  d  air  comprimé, 
(pie  l'élévation  de  leur  prix  rend  inapplicables  aux  classes  pan« 
vres,  dans  lesquelles  le  rachitisme  est  fréquent.  Il  en  est  d  au« 
très  qui  trouvent  Aieilement  leur  place  dans  la  pratique  ordi« 
Aaire;  ceux  que  je  conseille  surtout  sont  le  sirop  de  quina  et 
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rbiiile  de  foie  de  morue  à  rîntérieitr,  les  frictions  faîtes  sur 
-ioiu  le  corps,  matin  et  soir,  assez  loogteaips  pour  iaire  rougir 
la  peau,  avec  Teau-de-vie  ou  l'eau  de  Cologne.  Je  fiiis  aussi  un 
grand  usage  des  frictions  générales  précédées  de  l'enveloppe- 
ment dans  la  couverture  de  laine  et  faites  avec  un  drap  trempé 
dans  de  1  eau  froide.  Ces  frictions,  pratiquées  suivant  les  pro*- 
cédés  décrits  p.  66,  peuvent  être  continuées  chaque  matin 
pendant  plusieurs  mois,  et  si  TenÊint  se  réchauffe  bien,  on 
peut  les  remplacer  par  un  bain  froid  d'une  à  deux  minutes.  Ce 
traitement  active  la  transpiration,  la  calorification  et  la  circu- 
lation de  la  peau;  il  rend,  suivant  les  vues  de  M.  Pravaz,  la 
rénovation  organique  plus  prompte  et  plus  complète,  et  la 
théorie  lui  est,  ainsi,  favorable  autant  que  l'expérience. 


CHAPITRE    HUITIKIHB. 

BHUMATISME    ARTICULAIRE   AIGU. 

Dans  le  rhumatisme  aigu,  les  douleurs  articulaires  ne  con* 
stituent  qu'une  partie  de  la  maladie  :  l'affection  des  organes 
internes  coexiste  fréquemment  avec  celle  des  articulations;  le 
sang  contient  une  plus  grande  proportion  de  fibrinCiet  il  n'est 
^as  une  fonction  qui  ne  soit  modifiée.  Il  y  a  donc  affection 
générale  de  l'organisme»  et,  par  suite,  nécessité  de  modifier 
l'économie  dans  son  ensemble. 

L'importance  des  médications  générales  ne  doit  pas  faire 
perdre  de  vue  le  traitement  local;  mais  celui-ci  n'exigeant  des 
tnoyens  actifs  que  lorsque  l'inflammation  est  localisée,  je  ren- 
voie au  chapitre  suivant  l'examen  des  questions  qui  s'y  rap« 
portent,  et  je  vais  me  borner,  dans  ce  chapitre,  ù  l'exposition 
des  moyens  généraux. 

H  est  difficile  de  faire  connaître,  et  plus  encore  d'apprécier 
les  agents  thérapeutiques  que  l'on  a  proposés  en  si  grand 
nombre  contre  les  rhumatismes  aigus.  Pour  juger  de  leur  va* 
leur,  il  faudrait  pouvoir  établir,  dans  le  cas  oii  l'on  emploie 
Tun  d'entre  eux,  ce  que  deviendrait  la  maladie  abandonnée 
à  elle-même. 
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M.  Bouillaud  (1)  a  cherché  à  résoudre  ce  problème  en  com- 
parant ractîon  de  cliaque  méthode  de  traitement  à  la  durée 
moyenne  du  rhumatisme;  pour  cela,  il  a  additionné  les  jours 
qu  ont  duré  une  certaine  quantité  de  rhumatismes,  et,  divi- 
sant la  somme  totale  de  ces  jours  par  le  nombre  des  malades 
qa  il  a  observés,  il  a  été  conduit  à  admettre  comme  type  de  la 
dorée  rhumatismale  une  moyenne  de  six  à  huit  septénaires, 
un  mois  et  demi  à  deux  mois. 

Cette  base  a  été  généralement  admise,  et  Ton  s'est  habitué 
à  considérer  comme  efficace  toute  méthode  dont  l'application 
réduisait  la  maladie  à  une  durée  de  cinq  à  six  semaines. 

Évidemment,  on  ne  peut  arriver  de  la  sorte  à  une  apprc«* 
ciation  rigoureuse,  car  il  s'agit  moins  de  savoir  quelle  est  la 
durée  moyenne  du  rhumatisme  en  général  que  de  prévoir 
quelle  sera  sa  durée  dans  un  cas  donné. 

Or  cette  détermination  ne  peut  éire  faite  au  début  du  rhu« 
matisme;  on  ne  peut  savoir,  dans  les  premiers  temps  qui  sui- 
vent son  invasion,  quelle  sera  Tintensité  des  douleurs,  le  nom- 
bre des  articulations  affectées ,  et  si  les  organes  internes 
deviendront  ou  non  malades;  dès  lors  la  part  qu'ont  dans  le 
résultat  la  tendance  naturelle  du  mal  et  la  puissance  du  trai- 
tement reste  incertaine. 

L  efficacité  d  une  méthode  thérapeutique  ne  peut  être  vrai« 
ment  jugée  que  lors((ue  le  rhumatisme  aigu,  abandonné  à  lui- 
même  pendant  une  semaine  ou  deux,  a  manifesté  clairement 
son  étendue  et  son  intensité.  Si,  à  cette  époque,  il  n  y  a  dans 
Us  articulations  que  de  la  gène  et  de  la  douleur,  il  est  difficile 
de  dire  quand  le  mal  disparaîtra ,  mais  la  terminaison  doit  être 
plus  ou  moins  prompte.  Il  n'en  est  plus  de  même  si  Ton 
trouve  des  gonflements  ou  des  hydarthroses  dans  un  grand 
nombre  d'articulations;  il  faut  s'attendre  alors  à  une  durée 
d*nn  mois  au  moins,  heureux  encore  quand  la  guérison  arrive 
dans  un  temps  aussi  court.  Enfin,  lorsqu'une  ou  plusieurs  ar* 
ticulations  sont  le  siège  d'une  inflammation  phlegmoneuseï 
ou,  en  termes  plus  rigoureux,  d'une  inflammation  avec  sécré- 
tion de  fausse  membrane  et  de  sérosité,  In  maladie  doit  se  pro- 

(i)  Traité  clinique  du  rhumatisme  arliculairc,  Paris,  iS/Jo. 
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longer  deux  ou  trois  mois  au  moins,  et  quelquefois  mérae  au 
delà. 

Toutes  choses  égales,  d'ailleurs,  sous  le  rapport  des  condi- 
tions anatomiques,  le  pronostic  est  moins  grave  si  le  malade 
est  vigoureux,  si  la  cause  de  son  rhumatisme  a  été  de  courte 
durée,  comme  un  refroidissement  brusque;  s'il  n  a  eu  aucime 
lésion  antérieure.  Les  difficultés  que  Ton  peut  prévoir  sont 
bien  plus  grandes,  au  contraire,  si  la  santé  générale  a  été  dété« 
riorée,  si  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  un  lieu  hu- 
mide a  produit  de  tels  changements  dans  l'économie,  que, 
Tétat  aigu  dissipé,  le  malade  ne  soit  pas  guéri.  Ce  n'est  donc 
pas  en  admettant  que  la  durée  moyenne  d'un  rhumatisme  soit 
de  quarante  à  soixante  jours,  et  en  partant  de  cette  idée 
comme  d'un  principe,  que  Ion  pourra  avoir  le  critérium 
d'une  méthode  de  traitement  ;  c'est  en  tenantcompte  de  toutes 
les  variétés  de  causes,  de  constitution  et  d'état  anatomique  que 
nous  venons  de  rappeler. 

Parmi  les  raisons  qui ,  dans  ces  derniers  temps,  ont  le  plus 
contribué  à  jeter  la  confusion  dans  tout  ce  qui  a  été  bit  sur 
le  rhumatisme,  il  fout  signaler  la  tendance  à  trouver  un  re-*. 
Riède  applicable  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Plusieurs 
de  ceux  qui  ont  mis  en  usage  les  saignées  répétées,  le  sulfata 
de  quinine  (1),  ou  le  nitrate  de  potasse  (2),  l'ont  fait,  quelle 
que  fût  1  époque  du  mal  à  laquelle  les  rhumatismants  leur 
Âissent  présentés;  de  là  devait  résulter,  et  est  résulté  en  efiet, 
que  certains  moyens,  utiles  à  une  période  du  rhumatisme, 
miisibles  à  d'autres,  ont  eu  les  effets  les  plus  variés,  et  que, 
dans  ces  résultats  contradictoires,  les  adversaires  comme  les 
partisans  de  la  méthode  ont  puisé  à  pleines  mains  des  argu- 
ments en  faveur  de  leur  opinion.  Cependant,  le  soin  de  dis- 
tinguer les  diverses  phases  des  rhumatismes,  et  d'appliquer  à 
chacune  d'elles  des  méthodes  différentes,  ressortait  des  prin- 
cipes les  plus  élémentaires  du  traitement  médical  des  mala- 
diea,  et  avait  été  signalé  par  plusieurs  auteurs,  mais  surtout 

(i)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  i.  VUI,  p.  i5t,  898.  —  Artkivttde 
médecine^  2*  série,  t.  XV,  p.  372. 

(a)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  t.  IX,  p.  i3o. 
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par  Bartbez.  Cest  en  cherchant  à  éviter  ces  erreurs  que  je 
vais  faire  connaître  les  principaux  moyens  qui  ont  éié  mis 
en  pratique  dans  le  traitement  du  rhumatisme  aifju. 

Ait.  I*'.  —  PaiCAunoifs  HTciiHiQUis. 

Le  malade  doit  être  placé  dans  les  conditions  hygiéniques 
réclamées  par  les  états  inflammatoires,  et  qui  sont  celles  du 
repos  absolu  ou  du  calme  de  toutes  les  fonctions. 

On  sait  expérimentalement  quelles  sont  ces  conditions.  Je 
crois  pouvoir  les  résumer  sous  forme  de  lois,  et  d'après  les 
principes  que  j'ai  développés  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon 
en  1850.  Deux  choses  sont  à  considérer  :  les  a^jents  extérieurs, 
tels  que  I  air  et  la  nourriture;  les  actes  de  l'économie,  comme 
le  mouvement  et  la  respiration.  Les  premiers,  c'est-à-dire 
les  a^^ents  extérieurs,  doivent  avoir  des  qualités  douces, 
moyennes  et  uniformes;  les  seconds,  c est-à-dire  les  actes  de 
Téconomie,  doivent  être  supprimés  quand  ils  ne  sont  pas 
indispensables;  réduits  à  leurs  éléments  essentiels,  quand  ils 
ne  peuvent  pas  être  suspendus,  et,  dans  ce  cas,  être  aussi 
uniformes  que  possible;  l'uniformité  est  ainsi  une  loi  corn* 
mune  aux  modificateurs  et  aux  actes  de  l'économie. 

En  parlant  de  ces  principes,  on  voit  que  dans  le  rhumatisme 
aigu  le  malade  doit  être  mis  à  la  diète  ou  suivre  un  régime 
d^aliments  doux,  semi-liquides,  tièdes,  et  pris  eu  petite  quan- 
tité. Les  bqissons  ne  seront  ni  froides  ni  très  chaudes;  lair, 
souvent  renouvelé,  sera  maintenu  à  une  température  moyenne 
et  toujours  égale.  Le  jeu  de  la  poitriue,  borné  à  son  méca* 
nisme  le  plus  simple,  celui  de  Tinspiratiou  et  de  l'expiration , 
ne  sera  sollicité  par  aucun  effort  pénible.  Les  sens  doivent 
être  laissés  dans  1  inaction;  par  conséquent,  point  de  bruit, 
point  de  lumière  vive,  point  de  contact  énergique.  Même  état 
de  calme  pour  l'intelligence;  dès  lors  éloignement  des  préoc«» 
cupations  de  tout  genre,  pas  de  conversations,  sommeil  aussi 
prolongé  que  possiole. 

La  nécessité  d'une  température  douce  et  uniforme  admise 
pour  les  organes  respiratoires  ne  l'est  pas  moins  pour  l'enve*^ 
loppe  cutanée  :  on  aura  donc  la  précaution  de  ne  pas  décou- 
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vrir  le  malade  et  de  ne  souineitre  aucune  partie  au  contact 
de  corps  très  chauds  ou  très  froids. 

Quant  aux  fonctions  musculaires  et  à  celles  des  articula- 
tions, il  va  sans  dire  cpi  elles  doivent  être  suspendues  aussi 
complètement  que  possible.  En  général,  dans  le  rhumatisme 
généralisé,  le  séjour  au  lit  assure  une  immobilité  suffisante. 
Mous  verrons  plus  tard  comment,  dans  les  cas  plus  graves, 
cette  indication  peut  être  remplie  par  des  moyens  spéciaux. 

Mais,  indépendamment  des  modificateurs  hygiéniques, 
quels  sont  les  autres  moyens  auxquels  on  peut  avoir  recours? 

Aht.  II.  —  Traitement. 

Pour  mettre  quelque  ordre  et  préparer  les  bases  d'une 
appréciation  raisonnéc,  j'exposerai  les  moyens  nombreux 
proposés  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  , 
en  tenant  compte  de  Tindication  principale  qinis  sont  des- 
tinés à  remplir.  On  peut  les  ranger  sous  les  chefs  suivants  : 

i^  Moyens  de  combattre  les  causes  du  rhumatisme  et  en 
particulier  d'activer  la  transpiration; 

2**  Antiphlogistiqnes,  saignées,  sangsues,  etc.; 

5^  Moyens  de  combattre  la  douleur  :  opium,  belladone, 
chloroforme ,  etc.  ; 

A*  Boissons  tempérantes  et  en  partictilier  solution  de  nitrate 
de  potasse  ; 

5»  Révulsifs  sur  la  i>eau,  vésiCatoii*es  multipliés,  etc.; 

6*'  Dérivatife  sur  le  tube  intestinal;  vomitifs  et  purgatifs; 

7*  Moyens  de  soustraire  Texcès  de  la  chaleur;  procédés 
hydrothcrapiquea. 

8®  Altérants;  mercure,  antimoine,  sulfate  de  quinine,  etc.; 

9®  Combinaison  de  ces  diverses  méthodes. 

§  1.  Moyens  de  ccmbaUrc  les  causes  et  ee  particulier  d'activer 

la  transpiration. 

Quoique  les  causes  du  rhumatisme  soient  très  variée?,  qu'il 
puisse  succéder  à  une  fièvre  typhoïde,  survenir  à  la  suite 
d'une  suppression  quelconque,  comme  celle  des  menstrues. 
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des  lochies,  etc.,  sa  cause  la  plus  ordinaire  est  un  refit>idis- 
semeut ,  et ,  par  suite,  larrét  de  la  transpiration  cutanée.  De 
làfiodication  des  sudorifiques  et,  en  général,  des  moyens  qui 
portent  à  la  peau. 

Les  plus  usités  sont  les  boissons  chaudes,  abondantes  et 
rendues  sudorifiques  en  y  faisant  infuser  du  sureau,  du  tilleul, 
de  la  mélisse,  etc.  On  en  favorise  l'action  en  recouvrant  le 
mabde  de  nombreuses  couvertures  de  laine,  et  lui  recomman- 
dant Timmobilité  dans  le  lit. 

Aux  infusions  aromatiques  on  a  conseillé  de  joindre  des 
moyens  plus  actifs,  tels  que  Tesprit  de  Mindérérus,  ou  acétate 
d ammoniaque  à  la  dose  de  &  à  15  {grammes;  la  teintui^e  de 
gayac  à  la  dose  de  5  à  15  grammes,  suspendue  dans  une  infu^ 
sion  à  laide  d'un  jaune  d  œuf. 

Indépendamment  de  ces  boissons,  on  a  conseille  des  bains 
on  des  fumigations  qui  agissent  sur  toute  la  peau,  et  dont  TefFec 
sadorifique  est  à  la  fois  plus  puissant  et  plus  sûr.  Tels  sont 
les  bains  et  les  douches  de  vapeur,  déjà  décrits  p.  38,  les  fu- 
migations camphrées. 

Cette  dernière  méthode  a  été  surtout  préconisée  par  notre 
regrettable  collègue  Alphonse  Dupasquier.  Les  observations 
qa*il  a  publiées  à  lappui  ont  été  analysées  dans  la  Mevue  mé* 
dicakiîe  1826. 

Que  penser  de  ces  médications  échauffantes? 

Il  me  semble  parfaitement  démontré  qu  elles  sont  indiquées 
et  qu'elles  peuvent  être  utiles  dans  la  période  d'incubation  , 
cest-à-dire  pendant  le  temps  qui  s'écoule  entre  un  refioidisse- 
ment  et  la  manifestation  évidente  du  rhumatisme,  période  de 
malaise,  dans  laquelle  le  malade,  abattu,  craint  le  froid  et 
éprouve  des  frissons.  La  confiance  universelle  dans  la  mé- 
thode sudorifique  et  Tusage  constant  de  se  faire  transpirer  au 
début  des  maladies,  et  surtout  après  un  refroidissement,  dé- 
montrent toute  l'utilité  de  cette  médication. 

Les  moyens  qui  portent  &  la  peau,  et  spécialement  les  bains 
de  vapeur,  ou  les  fumigations  camphrées,  trouvent  encore  les 
applications  les  plus  avantageuses  lorsque  le  rhumatisme  est 
ùson  déclin ,  c*est-ù*dire  après  la  disparition  de  la  fièvre  et  des 
symptômes  aigus.  Aussi  l'utilité  de  ces  baingdç  vapeur,  quand 
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la  maladie  tend  à  passer  a  Tétat  dironîque,  est^elle  géDérale« 
ment  reconnue. 

Mais  si  la  méthode  sudori6()ue  est  appliicable  avant  Tin- 
vasion  du  rhumatisme  aigu  et  lorsqu'il  passe  à  Tétat  chroni- 
que ,  il  n'en  est  plus  de  même  peudaut  le  cours  de  la  maladie , 
surtout  lorsquetle  a  un  caractère  inflammatoire  vivement 
caractérisé.  A  cette  époque,  tous  les  échauffants  augmentent 
les  douleurs  et  la  fièvre,  et,  comme  le  fait  observer  M.  Trous- 
seau, la  peau  dans  le  rhumatisme  aigu  est  si  chaude  et  cou- 
verte d'une  transpiration  si  abondante  qu'il  n'y  a  aucune 
indication  de  provoquer  la  sueur  et  d'activer  la  calorifica- 
tion.  L'analyse  que  cet  auteur  a  faite ,  des  observations  citées 
par  M.  Dupasquier,  démontre  qu'elles  ne  sont  point  con* 
cluantes;  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  p.  115,  tant  que  dure 
l'état  aigu,  le  malade  doit  être  maintenu  dans  une  tempéra- 
ture douce,  moyenne  et  uniforme;  et  toutes  les  médicatioDS 
qui  le  soumettent  à  une  température  élevée  ne  peuvent  être 
que  nuisibles. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  obtenir  une  transpiration 
qui  n'exigeât  pas  une  élévation  de  température  et  fût  en  même 
temps  propre  à  calmer  les  douleurs  ,  j'ai  imaginé  de  recourir 
à  des  fumigations  d  ether. 

Le  procédé  à  suivre  est' fondé  sur  ce  principe  que  l'éther» 
mis  en  contact  avec  un  vase  rempli  d'eau  chaude,  se  vaporise 
avec  la  plus  grande  rapidité,  et  que  si  Ton  fait  dégager  cette 
vapeur  au-dessous  des  couvertures,  elle  agit  sur  le  tronc  et 
sur  les  membres  sans  être  respirée.  L'expérience  m'a  démon* 
tré  qu'il  suffit  de  deux  cruches  de  fer-blanc  ou  d'étain  contenant 
chacune  un  litre  d'eau  bouillante  placées  aux  pieds  du  malade, 
et  en  contact  avec  60  grammes  d  ether  sulfurique,  pour  obtenir 
habituellement  une  transpiration  abondante  et  qui  n'est  suivie 
d'aucune  excitation.  L'éther  peut  être  versé  dans  une  assiette, 
au  voisinage  de  laquelle  on  place  les  cruches  remplies  d'eau 
chaude;  ou  Ton  peut  en  imbiber  des  linges  que  l'on  place  sur 
les  bouillottes  ou  dans  un  vase;  aussitôt  après  que  ce  petit 
appareil  a  été  glissé  sous  les  couvertures,  il  faut  engager  soi- 
gueuseiuent  celles-ci  au-dessous  des  matelas  et  en  entourer  le 
cou ,  pour  que  la  vapeur  de  l'éther  ne  puisse  s'échapper.  Au 
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bout  (1  une  heure  ou  peut  cuan^,er  les  linges  du  auilude  »  afin 
d  éviter  une  trans|iiration  prolongée.  Cette  opération  est  ré- 
pétée chaque  jour  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois , 
suivant  Tobstinationdes  douleurs. 

1 1  importe  de  ne  point  approcher  de  Téther  les  corps  chauffés 
autrement  que  par  Teau  bouillante.  J'ai  vu  un  cas  où  la  trans- 
piration ne  se  manifestant  pas  avec  assez  de  promptitude,  U 
garde*malade  se  servit  d'un  fer  chaud  à  repasser  qu'elle  glissa 
sous  les  couvertures  ;  il  en  résulta  une  combustion  d*une  par? 
tie  des  draps  et  du  matelas,  laquelle  ne  fut  arrêtée  que  par  le 
défaut  d'air. 

L'expérience  m'a  prouvé  que  l'air  qui  entoure  le  malade  ne 
s'élève,  pendant  cette  fumigation ,  que  d'un  degré  ,  et  que  la 
transpiration  n'a  alors  rien  de  fatigant;  aussi  je  n'hésite  point 
à  recommander  ce  procédé  de  sudation,  soit  au  début,  soit 
même  dansie  cours  du  rhumatisme,  lorsque  la  période  inflam^ 
matoireest  passée.  Les  faits  que  j\ii  recueillis  justifientl'emploi 
de  la  sudation  éthérée,  cpioique  les  résultats  obtenus  n'aient  été 
ni  aussi  prompts  ni  aussi  complets  que  ceux  que  beaucoup 
d'auteurs  ont  attribués  à  des  moyens  dont  l'utUité  m'a  parti 
souvent  plus  que  douteuse. 

$  2.  AniipblAgûliqiiM. 

Lorsque  le  rhumatisme  aigu  est  développé,  on  ne  peut  mé- 
coonattre  que  l'affection  générale  dont  il  est  la  conséquence 
a'ait  un  caractère  inflammatoire.  Cet  état  inflammatoire  n^ 
constitue  pas  la  maladie  tout  entière,  mais  il  en  est  l'un  des 
éléments  essentiels,  comme  le  prouvent  l'état  du  sang,  dans 
lequel  la  fibrine  augmente  si  notablement,  et  tous  les  sym- 
ptômes de  réaction  fébrile  et  de  douleurs  locales  qui  précèdent 
et  accompagnent  la  maladie.  De  là  la  nécessité  d'un  traitement 
^nttphlogis  tique. 

La  saignée  au  début  du  rhumatisme  aigu  a  été  conseillée 
par  tous  les  auteurs  ;  elle  l'a  été  par  Baillou,  Sydenliam,  Stoll, 
Sarcone,  Barlhez,  Tissot,  etc.,  et  l'on  sait  (|u'elle  est  générale- 
ment employée  dans  tous  les  hôpitaux.  L'utilité  d'une  ou  deux 
saignées  dans  la  période  (l'accroissement  du  rhumatisme  nigu 
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doit  être  regardée  comme  une  vérité  acquise  à  la  science,  il 
nVn  est  pas  de  même  des  saignées  en  grand  nombre,  prati- 
quées h  toutes  les  périodes  du  rhumatisme. 

Le  premier  auteur  qui  ait  conseillé  cette  méthode  des  sai- 
gnées répétées  est  Sydenbam.  Voici  comment  il  s'exprime  (i)  : 

•  Dès  que  je  suis  appelé,  je  prescris  sur-le-champ  une  sai- 
gnée de  bras  de  10  onces;  le  lendemain,  je  fais  tirer  une  égale 
quantité  de  sang;  un  ou  deux  jours  après,  selon  les  forces  du 
malade,  troisième  saignée  ;  enfin,  après  un  intervalle  de  trois 
ou  quatre  jours,  selon  les  indications  Fournies  par  les  forces 
du  malade,  par  son  âge,  par  sa  constitution  et  d'autres  cir* 
constances,  j'ordonne  une  quatrième  saignée,  qui,  le  plus  or- 
dinairement, est  la  dernière;  car  il  est  rare  que  nous  ouvrions 
la  veine  plus  de  quatre  fois.   » 

Sarcone  (2)  suivit  une  méthode  aussi  énergique  dans  le  trai- 
tement de  la  fièvre  rhumatismale  qui  régna  à  Naples  en  176&. 
Tissot  (3)  dit  dans  son  Avis  au  peuple  :  «  Si  le  mal  ne  diminue 
pas  considérablement  après  la  première  saignée^  il  faut  la  réi- 
térer au  bout  de  quatre  heures.  J'en  ai  fuit  faire  quatre  dans 
les  deux  premiers  jours,  et,  quelques  jours  après,  une  cin- 
quième. » 

M.  Bouillaud,  de  nos  jours,  est  Tauteur  qui  a  le  plus  insisté 
sur  les  saignées  nombreuses  ;  il  a  modifié  les  règles  qui  doi- 
vent présider  à  leur  emploi,  et  donné  à  sa  méthode  le  nom  de 
méthode  des  saignées  coup  sur  coup. 

La  quantité  moyenne  de  sang  qu'il  a  exlrait  par  ces  saignées 
répétées  a  été  de  4  livres  1/2  environ  en  cinq  saignées,  tant 
générales  que  locales,  dans  les  cas  d'une  intensité  moyenne, 
et  de  5  à  6  livres  environ  en  six  ou  sept  saignées  dans  les  cas 
d'une  gravité  plus  que  moyenne. 

Les  résultats  qua  donnés  à  M.  Bouillaud  la  méthode  des 
saignées  coup  sur  coup  ont  été,  dans  certains  cas,  des  plus 
brillants,  puisque  quelques  jours  ont  suffi  pour  enrayer  un 
rhumatisme  bien  caractérisé.  C'est  surtout  dans  les  affections 
récentes  et  d'une  intensité  moyenne  que  de  semblables  sticcès 

(i)  Traité  des  maladies  aiguës,  sect.  VI,  c,  5. 

{%)  Sarcone,  Istoria,  t.  I,  p.  109. 

(3}  Traité  du  rhumatisme  articulaire,  p.  35i,  3&5. 
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ont  été  obtenus.  Quant  aux  résultats  gém'raux,  voici  comiccnt 
il  les  expose  iui-mêinc  : 
«  Récapitulons  les  trois  grands  résultats  dont  Tcxpérience  a 

>  ciaîrement  démontré  la  réalité  : 

»  1*  La  nouvelle  méthode  réduit  à  zéro  la  mortalité,  même 

■  dans  les  cns  les  plus  graves,  pourvu  qu'elle  puisse  être  cm- 

•  ployéeà  temps; 

1  2^  Elle  prévient  le  passage  de  la  maladie  à  Tétat  chroni- 

•  que,  terminaison  fâcheuse  même  lorsqu'elle  n'a  lieu  que 
9  pour  les  articulations,  mais  très  grave,  et  souvent  mortelle 
«  au  botit  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  quand  elle  a  lieu 

>  également  par  Tendocardile  qui  accompagne  presque  con- 
9  stamment  les  grands  rhumatismes  généralisés; 

9  5*  Elle  abrège  la  durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
9  intense,  de  telle  sorte  qu  elle  n'est  plus  que  d'un  ou  deux 

■  septénaires,  au  lieu  de  six  à  huit,  terme  moyen.   » 
L'époque  à  laquelle  s'établit  la  convalescence,  c'est-à-dire 

celle  à  laquelle  le  mouvement  fébrile  est  cotnplétement  tombé, 
varie,  dans  les  observations  de  M.  Bouillaud,  du  quatrième  au 
douzième  jour;  il  fixe  du  seizième  au  dix-neuvième  jour  la 
durée  moyenne  du  temps  qui  s'écoule  entre  le  début  du  trai- 
tement et  la  guérison  définitive. 

Or,  dans  les  observations  de  M.  Bouillaud,  l'âge  moyen  de 
la  maladie,  à  l'époque  du  début  du  traitement,  était  d'environ 
neuf  jours.  Il  en  résulte  que  la  durée  totale  de  l'affection  a  été, 
chez  la  plupart  des  individus  soumis  à  sa  méthode  de  traite- 
ment, d'environ  vingt-cinq  à  vingt-huit  jours. 

En  présence  d'une  série  d'observations  aussi  complète  que 
celle  de  M.  Bouillaud,  on  se  sent  entraîné  vers  l'emploi  des 
saignées  nombreuses  et  rapprochées  ;  cependant ,  plusieurs 
objections  d'une  haute  gravité  s'élèvent  contre  cette  méthode. 
Sydenham,  qui  en  avait  pu  étudier  soigneusement  les  effets, 
puisqu'il  l'avait  mise  longtemps  en  pratique,  reconnaît,  dans 
sa  lettre  à  Robert  Brady,  que  les  saignées  répétées,  non  seu- 
lement abattent  dans  le  moment  les  forces  du  malade,  mais 
encore,  pour  peu  qu'il  soit  d'une  constitution  débile,  le  ren- 
dent plus  apte  à  contracter  d'autres  maladies  pendant  quel- 
ques années.  «  L'expérience  m'a  appris,  dit- il,  qu'après  la 
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seconde  OU  tout  au  plus  la  troisième  saignée,  il  valait  mieux 
administrer  et  répéter  souvent  les  cathartiques  jusqu'à  la  com- 
plète cessation  des  symptômes,  que  de  laisser  tout  à  faire  à  la 
phlébotomie.  »  Stoll,  qui  avait  quelquefois  «suivi  la  première 
méthode  de  Sydenham,  a  aussi  remarqué  que  la  longue  durée 
du  mal  n  en  était  point  abrégée.  «  Nous  brisâmes,  dit-il,  les 
forces  des  malades  plus  vite  que  la  maladie;  les  malades  res- 
tèrent immobiles  pendant  plusieurs  semaines.  »  Barthez  avait 
sans  doute  rencontré  des  faits  de  ce  genre,  puisqu'il  dit  qu  on 
doit  toujours  craindre  d'abuser  de  la  répétition  des  saignées, 
et  qu'il  recommande  d'en  user  avec  modération.  Eofin,  d'a- 
près les  médecins  ou  les  élèves  qui  ont  suivi  le  service  de 
M.  Bouillaud,  les  convalescences  n'y  sont  pas  franches;  elles 
sont  toujours  très  lentes,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  reparaître 
dans  d'autres  services  les  malades  qui  en  ont  été  renvoyés 
comme  guéris  ;  leur  rhumatisme  a  récidivé,  ou  ils  sont  réduits 
à  un  état  de  faiblesse  et  d'anémie  dont  on  les  retire  fort  péni- 
blement. 

En  tenant  compte  de  l'ensemble  des  travaux  que  je  viens  de 
citer,  on  est  conduit  à  penser  que  dans  des  cas  spéciaux,  dans 
les  rhumatismes  aigus  et  généralisés  existant  chez  les  hommes 
jeunes  et  vigoureux,  la  méthode  des  saignées  coup  sur  coup 
peut  être  employée  avec  les  plus  grands  avantages;  naais  elle 
doit  être  exceptionnelle,  et,  dans  Timmense  majorité  des  cas, 
on  doit  se  borner,  suivant  le  conseil  de  la  pi upart  des  praticiens, 
à  quelques  saignées  proportionnées  aux  forces  du  malade  et  à 
Tintensité  de  l'état  inflammatoire;  et  les  faire  dans  les  premiers 
temps  qui  suivent  l'nj^parition  des  phénomènes  inflammatoires. 

^  3.  SKo^ent  de  eomballre  lef  douleurt  lopinm,  belladone,  ehloroforme,  eto. 

Les  douleurs  sont  si  vives  dans  la  plupart  des  rhumatismes 
aigus,  elles  en  constituent  un  élément  si  essentiel,  que  les  mé- 
dicaments dont  l'effet  spécial  est  d'eng(mrdir  la  sensibilité  ont 
été  recherchés  dans  tous  les  temps. 

L'opium,  base  de  la  plupart  des  formules  destinées  à  pro- 
duire un  effet  calmant,  a  été  administré  à  hante  dose,  soit  à 
l'intérieur,  soit  en  applications  externes.  M.  le  docteur  Corri- 
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{[an  préfère  Tusâge  interne;  il  ne  ilonne  guère  moins  de  50  à 
60  centigrammes  d'opium  par  jour.  M.  Piedagnel  a  lu  à  l'Aca- 
démie de  médecine  un  Mémoire  dans  lequel  il  cherche  à  dé- 
mootrcr  les  avantages  de  la  méthode  de  M.  (>orrigan. 

Nous  avons  fait,  M.  Trousseau  et  moi,  des  expériences  nom- 
breuses sur  les  elTets  de  Topium  administré  par  la  méthode 
eudermiqiie,dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  nous  avons 
rendu  compte  de  nos  observations  dans  un  Mémoire  publié  en 
1832(1). 

Cependant,  quels  que  soient  les  éloges  donnés  au  traitement 
(lu  rhumatisme  aigu  par  l'opium  à  haute  dose,  il  importe  de 
prémunir  les  praticiens  contre  Timporlauce  exagérée  qui  lui  a 
été  donnée.  Les  grands  observateurs  de  tous  les  temps  ont 
signalé  les  inconvénients  qu'il  entrahie;  Sydenham,  Cullen, 
Quariu,  Van-Swieten,  Barthez  ont  proscrit  Topium  ou  en  ont 
beaucoup  restreint  Tusage  dans  le  rhumatisme  aigu.  «  L'expé- 
rience, dit  Barthez,  apprend  que  Topium  est  le  plus  souvent 
un  palliatif  équivoque  des  douleurs  de  rhumatisme,  et  que, 
lorsque  son  action  vient  à  cesser,  les  douleurs  se  renouvellent 
dans  la  même  |)artie  ou  dans  d'autres  avec  autant  ou  plus  de 
violence.  Il  est  à  craindre,  ajoute-t-il,  que  l'opium  ne  déter- 
mine le  transport  du  rhumatisme  sur  le  cerveau  ou  les  pou- 
mons, qu'il  n'augmente  réchauffement  en  resserrant  le 
ventre,  etc.  »  A  en  juger  par  les  cas  nombreux  où  j  ai  eu  l'oc- 
casion de  suivre  le  traitement  du  rhumatisme  par  r('pium  à 
haute  dose,  les  malades  sont  jetés  par  le  narcotisme  dans  un 
état  très  pénible  ;  leurs  douleurs  deviennent  moins  aiguës  à  la 
vérité,  mais  ils  éprouvent  des  envies  de  vomir  et  un  malaise 
générai;  les  rêves  les  plus  fatigants  troublent  leur  sommeil, 
et  lorsqu'ils  sortent  du  l'assoupissement  où  ils  ont  été  plongés, 
leurs  douleurs  se  reproduisent  avec  presque  autant  d'intensité 
qu'auparavaut.  Ils  les  préfèrent  toutefois  au  malaise  indicible 
qui  suit  rem|doi  de  l'opium.  Ce  remède  à  haute  dose  doit  être 
proscrit  tant  que  dure  l'état  inflammatoire  ;  on  ne  doit  l'em- 
ployer qu'en  petite  quantité  et  lorsqu'il  est  indiqué  par  la 
violence  des  douleurs. 

(i)  Archives  de  médecine,  t.  XXVIJ,  p.  293  ;  t.  XXVIll,  p.  a8,  167. 
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Ou  peut  remplacer  Topium  par  ia  morphine,  à  la  dose  de 
5  à  10  centigrammes;  ces  doses  un  peu  fortes  sont  mieux  sup* 
portées  que  dans  d'autres  conditions. 

Les  solanées  vireuses,  et  en  particulier  la  belladone  et  le 
datura  stramonium,  ont  été  conseillées.  M.  Lebreton  en  a  sur- 
tout fait  usage  avec  hardiesse  :  il  donne  1  centigramme  et 
quart  de  poudre  de  Tune  ou  Tautre  de  ces  plantes  toutes  les 
heures,  et  il  en  continue  Temploi  jusqu'à  ce  que  le  délire  sur- 
vienne. Ce  phénomène  obtenu,  il  diminue  la  dose  de  manière 
à  laisser  persister  le  délire  au  même  degré  pendant  deux, 
trois  ou  quatre  jours. 

Par  cctie  énergique  médication,  que  M.  Trousseau  a  répé- 
tée sans  lui  trouver  aucun  danger,  il  prétend  guérir  en  peu  de 
jours  les  rhumatismes  synoviaux,  fébriles  et  généraux. 

M.  Lombard,  de  Genève,  qui  a  fait  des  études  sur  1  aconit 
et  qui  en  donne  lextrait  alcoolique  à  une  dose  progressive* 
ment  croissante  de  2  à  45  centigrammes,  attribue  aussi  à  ce 
médicament  une  salutaire  influence  sur  la  marche  du  rhuma* 
tisme. 

On  sait  que  la  classe  des  auesthésiques  s'est  enrichie,  dans 
ces  dernières  années,  de  plusieurs  moyens  nouveaux.  M.  Aran 
en  a  fait  des  applications  au  sujet  qui  nous  occupe,  et  il  a  pu- 
blié des  expériences  sur  lemploi  local  du  chloroforme  et  de  la 
liqueur  des  Hollandais  (éther  chlorhydrique  chloré).  Je  traite- 
rai avec  quelques  détails  des  effets  de  ces  substances  en  m'oc* 
cupaut  de  Tarthrite  aiguë,  ou  rhumatisme  localisé. 

Quoi  qu*il  en  soit  des  nombreuses  variétés  des  substances 
naiTotiques  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  Tindicationde 
calmer  les  douleurs  est  tellement  formelle  et  souvent  si  pres- 
sante, que  les  remèdes  propres  à  Tatténuer  tiendront  toujours 
une  grande  place  dans  le  traitement  du  rhumatisme  aigu,  et 
que,  dans  les  cas  difficiles,  on  sera  heureux  d'en  avoir  une 
grande  variété  à  sa  disposition  pour  les  faire  succéder  les  uns 
aux  autres.  Mais  ce  serait  une  grave  erreur  que  d'y  voir  un 
moyen  spécifique  propre  à  combattre  cette  maladie,  ils  soida* 
gent  un  symptôme  pônihle,  ils  remplissent  une  indication  im- 
portante; leur  utilité  ne  va  pas  au  delà. 
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S  4.  TcœpëranU,  et  en  partîouHer,  nîtrale  de  potasse. 

La  fièvre  inflammatoire  qui  coïncide  avec  les  douleurs  arti- 
culaires  indique  Tusage  des  boissons  tempérantes,  et  l'état  du 
sangy  qui  contient  une  grande  proportion  de  fibrine  (celle-ci  » 
de  2  à  3  millièmes,  quantité  normale,  peut  s'élever  à  7  ou 
8  millièmes),  montre  Timportancc  de  choisir  les  tempérants 
qui  rendent  le  sang  plus  liquide  et  dissolvent  son  élément 
fibrineux.  Toutes  ces  conditions  sont  réunies  parles  lx)issons 
aqueuses,  auxquelles  on  ajoute  des  sucs  acides,  et  en  particu' 
lier  le  jus  de  citron,  vanté  dans  ces  derniers  temps,  Tacétate 
de  potasse,  etc.  ;  mais  aucune  substance  n'a  une  utilité  aussi 
bien  constatée  que  le  nitrate  de  potasse,  sur  lequel  des  tra- 
vaux très  nombreux  ont  été  Faits  aux  diverses  époques  de  la 
science. 

Sydenham,  Barthez,  Tissot  le  prescrivent  en  petite  quantité 
et  dissous  dans  une  boisson  abondante.  Il  n  aussi  été  conseillé 
à  haute  dose,  et  le  nombre  des  médecins  qui  Tont  employé  de 
la  sorte,  dans  ces  derniers  temps,  est  très  considérable.  Bock- 
lesbv  (1)  parait  être  celui  qui  a  le  premier  expérimenté  le  nitre 
decette  manière.  «  Il  en  a  donné  jusqu'à  10  gros  (&0  grammes 
par  jour),  pendant  quatre  ou  cinq  jours  de  suite,  en  faisant  boire 
en  même  temps  une  très  grande  quantité  de  boisson  délayante 
et  chaude,  comme  une  infusion  de  sauge  ou  de  gruau.  «  Mac* 
bridge  (2)  et  William  Withe  ont  suivi  avec  succès  la  méthode 
de  Brocklesby.  M.  Gendrin,  qui  a  importé  cette  méthode  en 
France,  a  commence  à  employer  le  nitre  à  la  dose  de  8  oïl 
10  grammes,  et  il  l'a  porté  graduellement  jusqu'à  celle  de  UQ 
ou  50  grammes.  Les  résultats  favorables  qu'il  en  a  oblémiâ 
dans  un  g;rand  nombre  de  cas  sont  consignés  dans  le  numéro 
de  février  1841,  du  Journal  des  connaissances  mécUcO'chirurgt. 
cales.  M.  Forget  (3)  et  M.  Stœber  (4)  ont  imité  la  pratique  de 
M.  Gendrin,  et,  comme  lui,  ont  eu  lieu  de  se  louer  de  ses  ct- 

(i  (  OEconomical and  %ncdlcttl  ùhscrvattous,  ijSS — 63. 

(î)  hîcihodit'al  Introduction  lo  tUc  thcory  and  pmclirc  of  ph)ViC, 

(3)  Gazette  mrdiciiie^  l"  janvier  l843. 

(i)  Bulicttn  thtrttpfittitiur,  i/î  jniii  |8.{3. 
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fets.  EnFii),  M.  Martin-Solon  a  publié  un  Mémoire  (1)  très 
étendu  sur  l'emploi  du  uitriue  de  potasse  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Je  me  contenterai  de  citer  les  conclusions  de 
ce  dernier  Mémoire,  parce  qu'elles  sont  appuyées  sur  des  faits 
précis,  et  qu'elles  sont  conformes  à  celles  de  tous  les  auteurs 
qui  ont  étudié  la  question. 

1^  Le  nitrate  de  potasse  est  facilement  toléré  par  les  rhu- 
matisants, à  la  dose  de  20  à  60  grammes; 

2^  Appliqué  au  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
il  eu  détermine  la  solution  en  quatre  ou  dix  jours,  et  le  plus 
souvent  sept.  Son  action  suffit  dans  les  cas  les  plus  intense.*'^, 
lorsqu'ils  sont  simples. 

3°  Ce  résultat  a  lieu  sans  qu'il  y  ait  d*efFet  apparent  autre 
qu'un  abaissement  de  la  fréquence  du  pouls  et  une  diminution 
de  la  chaleur  de  la  peau  ;  l'augmentation  des  sécrétions  cuta- 
nées, alvines  et  uriuaires  ne  semble  pas  le  favoriser. 

W  Le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  arrête  presque  tou- 
jours les  progrès  du  rhumatisme,  ou  bien,  si  de  nouvelles  ar- 
ticulations s'endolorissent,  rintensiié  des  douleurs  va  graduel- 
lement en  diminuant.  Ce  traitement,  [lar  sa  rapidité,  prévient 
les  endocardites,  rend  la  convalescence  très  courte  et  les 
rechutes  moins  lréc|uentes. 

5**  Cette  médication  est  suffisante  et  conserve  toute  son 
efficacité  lorsque  le  rhumatisme  est  compliqué  d*une  faible 
endocardite. 

6^  Quand  la  circulation  est  gênée,  et  quand  une  autre  phleg- 
roasie  s'ajoute  à  l'arthritis,  les  émissions  sanguines  ou  les 
divers  moyens  appropriés  à  la  nouvelle  maladie  doivent  con- 
courir au  traitement. 

Le  nitrate  de  potasse  doit  être  administré  en  solution  éten» 
due:  sous  cette  lorme  il  ne  produit  aucun  effet  toxique.  «  II 
n  faut  le  prescrire,  dit  M.  Martin-Solon,  aux  doses  de  8,  10  et 
»  15  grammes  [)ar  litre  de  tisane,  de  manière  que  le  malade 
«prenne,  dans  les  vingt-quatre  heures,  de  16,  20,  kO  ou 
V  même  60  grammes  de  sel  potassique.  La  dose  ordinaire  est 
»  de  30  grammes.  Un  ne  doit  arriver  à  60  que  quand  la  soif 

(i)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine^  i843,  t.  IX,  p.  i3o. 
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»  est  vive  ei  qu'il  devient  nécessaire  d'accorder  cinq  à  six  po:s 
I  de  tisane  |)Our  IVuancher  » 

La  durée  du  trairement  par  le  nitrate  de  potasse  ne  doit  pas 
étretrès  prolongée.  On  s'accorde  généralement  à  le  considérer 
comme  devant  agir  pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours 
de  son  administration  ;  passé  ce  temps ,  s'il  ne  survient  aucun 
ameodement ,  il  sera  inutile  d'insister  sur  son  emploi. 

Le  nitrate  de  potasse  augmente  ordinairement  la  sécrétion 
urinaireet  modifie  à  peine  la  sécrétion  cutanée;  il  exerce  une 
action  sédative  générale,  produit  le  ralentissement  de  la  cir- 
cuiaiion,  la  diminution  de  la  fièvre  et  calme  la  douleur. 

EolTi^i  Bœcfaer  publiait  un  travail  sur  ceite  question: 
dnniirum  sanguinem  resolvat  aut  coagulet?  Il  considérait  le 
nitre  comme  un  dissolvant  susceptible  de  détruire  la  plasticité 
du  sang.  Barthez  accordait  aussi  à  ce  sel  une  action  spéciale 
et  le  regardait  «  comme  un  résolutif  de  l'état  du  sang  et  des 
humeurs.  »  Ces  présomptions  sont  démontrées  par  les  faits. 

En  premier  lieu ,  le  nitre  est  absorbé.  Raynard  d'Amiens 
eiBatham  l'ont  trouvé  dans  le  sang  et  dans  l'urine  des  ma- 
lades à  qui  ils  l'avaient  administré  à  haute  dose.  M.  Martin- 
Solon  Ta  découvert  également  dans  l'urine,  et  en  si  grande 
quantité qu il  pouvait  en  obtenir  des  cristaux.  Enfin,  mon  pa- 
feoi,  M.  Eugène  Bonnet ,  a  constaté  sa  présence  dans  Turiue 
de  plusieurs  malades  traités  dans  le  service  de  M.  Brachet. 

En  second  lieu  le  nitrate  de  potasse  dissout  la  fibrine.  C'est 
là  un  fait  acquis  à  la  science  depuis  les  travaux  de  M.  Denis 
sur  ce  sujet.  Je  fai  moi-même  constaté  dans  bien  des  circon- 
Hances,  soit  eti  recevant  le  sang  d'une  saignée  dans  une  solu- 
tion de  nitrate  de  potasse,  soit  en  faisant  macérer  de  la  fibrine 
dans  cette  solution  saturée.  Dans  le  premier  cas,  le  sang  res- 
tait liquide ,  il  ne  se  formait  pas  de  caillots  ;  dans  le  second ,  la 
fibrine  se  développait  complètement. 

Si  le  nitrate  de  potasse  est  un  dissolvant  du  $ang,il  ne  peut 
être  utileque  dans  les  cas  où  il  y  a  état  inflammatoire  du  sang 
^t  augmenta  lion  de  la  fibrine.  Cesi  ce  que  lexpérience  dé- 
montre en  effet.  M.  Martin-Solon  n'en  a  rien  obtenu  en  l'ab- 
sence de  la  fièvre. 

En  voyant  Tutilité  d'un  dissolvant  de  la  fibrine,  tel  que  le 
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nître,  danslc  rhumatisme  aigu,  on  se  demandesi  Tonne  pour- 
rait pas  recourir  aux  autres  sels  qui  ont  aussi  la  propriété  de 
dissoudre  la  fibrine,  tels  que  Thydrochlorate  d'ammoniaque 
et  Tiodure  de  potassium.  C'est  là  précisément  ce  que  quelques 
praticiens  ont  déjà  itiit.  Barthez  dit  que  le  sel  ammoniac»  pris 
à  dose  assez  Forte ,  lui  a  paru  un  résolutif  fort  avantageuse 
dans  la  première  période  du  rhumatisme  aigu  (1),  et  Tioclure 
de  potassium  a  été  conseillé  dans  ces  derniers  temps. 

Mais  ces  moyens,  jouissant  de  propriétés  excitantes  ii*ès 
énergiques ,  doivent  être  proscrits  dans  Tétat  iuflummntoire. 
Comme  rexpérience  l'indique ,  le  nitrate  de  potasse  doit  leur 
être  préféré.  Ce  moyen  est  Tun  de  ceux  qui ,  semblables  à  la 
saignée,  doivent  rester  dans  la  pratique;  ce  nest  pas  seule* 
ment  vers  le  début  delà  maladie  qu  il  peut  être  utile,  mais 
lorsque  ceilc*ci  a  acquis  toute  son  intensité  et  qu'elle  est  arj*i  véc 
à  ce  que  Ton  appelle  sa  période  d'état. 

$  5.  Aérttttkfs  fttr  U  peav  s  vAiîealoîres  mvIttplUf. 

Les  accumulations  séreuses  dans  les  membranes  synoviales 
sont  fréquemment  le  résultat  du  rhumatisme;  il  était  naturel 
dès  lors  d  attirer  cette  fluxion  séreuse  au  dehors  par  des 
moyens  révulsifs  et  de  remplacer,  par  cet  appel  à  la  peau ,  la 
transpiration  supprimée,  cause  de  la  maladie.  Aussi,  à  toutes 
les  époques  a-i*on  appliqué  des  vésicatoires  sur  les  articula* 
tions  douloureuses  et  enflammées.  Cette  pratique ,  générale- 
ment adoptée  dans  le  rhumatisme  localisé ,  était  suivie  depuis 
longues  années  par  M.  Martin  jeune,  que  j'ai  cilé  en  18&S  (2). 

Elle  a  eu  un  certain  retentissement  depuis  le  Mémoire  pré* 
sente  en  1850  à  l'Académie  de  médecine  par  M.  Déchilly,  le 
rapport  de  M.  Martin-Solon  sur  ce  Mémoire,  et  la  discussion 
dont  il  a  été  le  sujet  (5). 

Comme  toutes  les  méthodes  jusqua  présent  examinées, 
remploi  de  lurges  vésicatoires  volants  sur  toute  retendue  des 
articulations  malades,  et  répété  de  manière  à  p!)ursuivrc  le 

(i)  Loc,  cit.,  u  I,  p.  3^9. 

(a)  Traité  des  maladies  ties  articulations^  t.  I,  p.  374. 

(3)  Voyez  PuKctin  rfc  V /tendent ic  de  mcdccine^  I,  XV,  p,  C65  cl  Muv. 
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rliiimaibme  partout  où  il  se  manifeste,  reftiplit  une  indication , 
mais  ne  peut  constituer  Tensemble  du  traitement.  Ainsi  qu  il 
est  résulté  de  Texamen  des  observations  faites  par  plusieurs 
membres  derAcadémie,  et  en  particulier  par  M.  Michel  Lévy, 
les  vésicatoires  multipliés  n'ont  d  autre  avantage  que  de  hâ- 
ter la  résolution  rhumatique  dans  les  articulations  hydarthro- 
sees  et  douloureuses. 

Quelquefois  dans  les  douleurs  aiguës  on  emploie  des  si- 
napismes  ;  mais  ce  moyen  ne  peut  être  utile  que  dans  les 
douleurs  simples  sans  phénomènes  inflammatoires.  Si  l'arti- 
calation  est  enflammée ,  les  sinapismes  ne  peuvent  qu*aug-> 
menter  les  accidents. 

$  6.  Bérnratifi  fof  le  lobe  inteitiiuil  :  pargatiHi  et  rouAtàù, 

Il  est  peu  de  remèdes  dont  on  ait  fait  autant  usage  quedesvo* 
mitiCs  ou  des  purgatifs.  Il  semble,  en  effet ,  naturel  d*enlever, 
àfaide  des  évacuations  abondantes  que  ces  agents  thérapeu- 
tiques  provoquent,  le  principe  morbide  qui,  en  se  portant  sur 
les  articulations,  parait  constituer  Tessence  même  dn  rhuma- 
tisme. Tous  les  purgatifs  que  renferme  la  matière  médicale  ont 
été  proposés  dans  ce  but.  Ceux  qui  sont  dissous  dans  une 
grande  quantité  d*eau  froide,  comme  leau  de  Sedlitz,  ont 
paru,  et  je  crois,  avec  raison,  devoir  être  remplacés  par  des 
purgatifs  incapables  de  produire  une  réfrigération,  et  en  par- 
ticulier par  ceux  qui  se  donnent  en  pilules;  parmi  celles-ci  ce 
sont  les  pilules  de  Lartigue  composées  d'extrait  de  coloquinte, 
d  extrait  de  digitale,  et  de  colchique^  qui  sont  aujourd'hui  le 
plus  employées. 

Les  vomitifs  les  plus  usités  sont  Tipécacuanha  et  les  diver- 
ses préparations  d'émétique. 

C'est  sur  cette  dernière  substance  que  les  expériences  les 
plus  nombreuses  ont  été  faites ,  et  comme  Témétique  à  haute 
dose  produit  d'abondantes  évacuations ,  les  résultats  qu'on  en 
a  obtenus  servent  à  juger  la  méthode  que  nous  examinons , 
et  démontrent  qu  elle  est  d'assez  peu  de  valeur  pour  rester 
dans  la  théi*apeutique.  Les  purgatifs  et  les  vomitifs  peuvent 
bien  remplir  quelques  indications  spéciales  et  accidentelles; 
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mais  ih  sont  loin  de  former  l'un  des  éléments  essentiels  du 
traitement  du  rhumatisme  aigu. 

L'émétique  administré  suivant  les  principes  de  t  école  ita- 
lienne jouit  en  France,  grâce  au  patronage  de  Laënnec, 
d'une  vogue  momentanée.  Mais  des  observations  plus  récen- 
tes ,  celle  de  Dance,  de  MM.  Cbomel  et  Trousseau ,  ont  dimi- 
nué de  beaucoup  Timportauce  qu  on  avait  d'abord  accordée 
à  celte  médication.  Le  Mémoire  de  Dance  (1),  appuyé  suv 
vingt  laits  soigneusement  observés  et  dont  les  conséquences 
sont  rigoureusement  établies,  est  sans  contredit  le  travail  le  plus 
complet  qu  onait  publié  sur  cette  matière  j  aussi  nous  servira- 
t-ii  de  guide  dans  1  appréciation  de  la  méthode  amtimoniale. 

Les  auteurs  qui  ont  administré  Témétiqûe  comme  contro- 
stimulant  dans  le  rhumatisme  aigu,  ont  conseillé  en  général 
de  débuter  par  une  dose  de  20  à  ^0  centigrammes.  Quelques- 
uns  ont  eu  la  hardiesse  d'aller  graduellement  en  augmentant 
jusquà  1  gramme,  i  gramme  i/2,  et  même  2  et  4  gramines. 
Les  eiïets  determmés  par  ces  doses  énormes  n  ont  pas  ditléré 
sensiblement  de  ceux  que  Ton  obtient  par  de  plus  petites  quan- 
tités. Dance  établit  qu'à  la  dose  de  kO  centigrammes  Téméti- 
que  doit  produire  son  maximum  d'action. 

La  forme  que  Ion  préfère  généralement  pour  l'administra* 
tion  de  l'émétique  est  une  solution  de  ce  sel  dans  100  grammes 
environ  d'infusion  ou  d'eau  sucrée ,  à  prendre  dans  la  journée 
par  petites  portions  et  d'heure  en  heure. 

L'administration  de  l'émétique  dans  le  rhumatisme  aigu  a 
toujours  été  suivie  de  déjections' abondantes  pendant  les  deux 
eu  trois  premiers  jours.  La  tolérance  s'est  en  général  établie 
au  troisième  ou  quatrième  jom\ 

•  Une  sédatiou  assez  marquée  dans  la  fièvre  rhumatismale, 
une  diminution  notable,  quelquefois  complète^  du  gonflement 
articulaire  ont  souvent  été  observées  à  la  suite  de  ces  évacua- 
tions«  Dans  plusieurs  cas  cette  prompte  amélioration  se&t 
maintenue  pendant  la  période  de  tolérance,  comme  MM.  Cbo- 
mel et  Trousseau  l'ont  mainte  fois  vérifié. 

Le  Mémoire  de  Dance  se  termine  par  la  conclusion  suivante: 

(i)  Archivti  (U  médedney  iSap,  t.  XIX,  p.  485  ;  t.  XX,  p.  5. 
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«  Si  nous  avions  recours  à  cette  médication  contre  le  rhu- 
»  matisme ,  ce  serait  au  début  de  cette  maladie  et  non  à  une 
■  période  avancée;  mais  nous  aurions  une  plus  grande  con* 
f  fiance  dans  le  traitement  antiphlogistique,  et  nous  n'insiste- 
t  fions  pas  sur  l'emploi  du  tartre  stibié  dans  la  persuasion  où 

•  nous  sonuBes  que  le  rhumatisme  a  quelque  chose  de  fixe 

•  dans  sa  marche  et  sa  durée,  malgré  les  moyens  les  plus  ac* 
f  tifs  et  les  plus  perturbateurs.  « 

j  7.  Sbyeaft  d«  soostraire  l'ezeèf  de  la  ehalear  :  ptotèdé 

I)e  même  que  des  méthodes  de  traitement  ont  été  instituées 
spécialement  en  vue  de  la  douleur  à  combattre,  des  sécrétions 
séreiises  à  faire  résorber,  de  la  plasticité  du  sang  à  diminuer, 
de  même  des  moyens  ont  été  proposés  dans  le  but  de  sous- 
traire Texcès  de  chaleur  générale  et  locale  dont  se  plaignent 
les  malades  dans  tous  les  rhumatismes  intenses.  Cependant  si 
1  on  se  fût  borné  à  appliquer  des  compresses  trempées  dans 
de  Teau  froide  sur  les  parties  affectées,  il  eu  serait  résulté  des 
effets  si  évidemment  nuisibles  que  personne  n'en  a  fait  la  pro- 
position. 

FriessDÎtz  a  imaginé  pour  ces  cas  une  méthode  de  réfrigéra- 
tiou  momentanée  suivie  d'un  enveloppement  chaud  et  humide, 
pendant  lequel  la  chaleur  se  rétablit  et  la  transpiration  de- 
vient très  abondante. 

On  pratique  1  enveloppement  humide  avec  les  précautions 
indiquées  page  150,  et  on  le  renouvelle  toutes  les  demi-heures 
à  peu  près,  une,  deux,  ou  trois  fois  dans  les  vingt  quatre  heu- 
res. Le  renouvellement  du  drap  mouillé  dans  un  même  jour 
est  fait  d'autant  plus  souvent  que  la  chaleur  est  plus  vive  et 
que  le  malade  sent  plus  le  besoin  de  la  réfrigération.  Au  sortir 
de  renveloppemeni  humide ,  on  doit  toujours  avoir  soin  de 
Élire  une  lotiun  générale  avec  Teau  froide;  après  quoi  le  ma- 
lade est  placé  dans  son  lit  avec  des  compresses  humides  seu- 
lement sur  les  jointures  malades,  qu'on  entoure  en  outre  de 
linges  secs  pour  y  favoiiser  le  rétablissement  delà  chaleur. 

Trois  observations ,  citées  par  M.  Scoutetten ,  deux  autres , 
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1  dues  à  M.  Andrieux  (de  Brioude),  et  une  enfin  que  ma  rap* 

j  portée  M.  le  docteur  Pommics,  conduiraient  à  assigner  quel- 

que valeur  aux  enveloppements  humides  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

Cependant  on  conçoit  sans  peine  qu'une  méthode  qui 
choque  toutes  les  opinions  reçues,  et  qui  engage  plus  qu au* 
cune  autre  la  responsabilité  du  médecin ,  ne  peut  être  em- 
ployée, et  surtout  continuée  avec  la  persévérance  nécessaire, 
qu'autant  que  les  résultats  immédiats,  et  surtout  le  soulage- 
ment des  douleurs  en  justifient  Tusage.  N'ayant  pas  obtenu  ces 
résultats  dans  quelques  cas  rares  où  je  me  suis  servi  de  la 
méthode  pendant  un  nombre  de  jours  sans  doute  insuffisant, 
je  ne  peux  qu'imparfaitement  en  apprécier  la  valeur. 

Une  seule  fois  j'ai  vu  mettre  ce  procédé  en  pratique  avec 
une  rare  obstination.  Le  malade  était  un  plâtrier  qui,  dans  le 
cours  d'un  rhumatisme  chronique,  avait  suivi,  dans  un  établis- 
sement de  Lyon,  un  traitement  hydrothérapique complet.  L'ex- 
périence lui  avait  donné  dans  l'hydrothérapie  une  confiance 
aveugle  qui  pouvait  seule  lui  permettre  de  répéter  femploi 
des  draps  mouillés,  comme  il  le  fit  pendant  près  de  deux  mois. 

Son  rhumatisme  articulaire  aigu,  qni  était  très  intense,  avait 
envahi,  dès  le  troisième  jour,  les  articulations  des  pieds  et  des 
genoux.  Les  applications  de  draps  mouillés,  faites  chaque  ma- 
tin quatre  fois,  de  demi-heure  en  demi-heure,  pendant  huit 
jours,  furent  suivies  d'une  amélioration  vraiment  très  remar- 
quable, mais  de  courte  durée;  car  les  douleurs  ne  tardèrent 
pas  à  se  reproduire  au  coude,  aux  mains,  etc. 

Pendant  un  mois  et  demi,  ce  rhumatisme  aigu  eut  une  ex* 
tréme  intensité ,  privant  le  malade  de  tout  sommeil,  abandon- 
nant une  partie  pour  se  porter  sur  une  autre,  et  produisant  les 
crampes  les  plus  douloureuses.  Le  traitement  fut  continué 
pendant  cinq  à  six  semaines  sans  produire  aucun  résultat  évi- 
dent.  La  seule  remarque  que  Ton  puisse  citer  en  sa  faveur, 
cVst  que  le  malade  tendait  toujours  à  y  revenir;  lorsqu'il 
l'avait  abandonné  pendant  un  ou  deux  jours,  l'accroissement 
de  ses  douleurs  lui  faisait  présumer  que  la  médic  ation  le  sou 
lageait  un  peu. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer,  et  les  principes  que  j'ai  déve* 
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loppé5  plus  haut  sur  la  néceâsicé  d'une  température  moyenne 
et  ODiforme,  ne  permettent  point  de  recommander  la  méthode 
hydrotbérapique  dans  la  période  inflammatoire  du  rhuma* 
tisme  aigu  ;  mais  lorsque  la  maladie  passe  à  l'état  chronique, 
lorsqu^il  est  nécessaire  d  activer  les  fonctions  de  la  peau  »  les 
eaveloppements  humides,  les  frictions  avec  le  drap  mouillé,  et 
même  les  bains  froids  avec  la  sudation,  peuvent  être  extrême- 
ment utiles.  Le  second  et  le  troisième  fait  de  M.  Scoutteten 
viennent  à  Fappui  de  cette  proposition,  et  j'ai  eu  occasion 
d  observer  un  certain  nombre  de  cas  semblables. 


S  8.  AMéranti  :  mermire,  aotîinwBe,  eolehiqve,  lullaito  de  qvinûie. 

Le  peu  de  succès  que  donnent  souvent  les  méthodes  fondées 
sur  une  indication  raisonnée,  ont  fait  rechercher  des  procédés 
empyriques  dont  il  est  impossible  d'expliquer  les  effets.  Les 
plus  importantes  de  ces  médications  sont  celles  par  le  mercure, 
1  antimoine,  le  colchique,  le  quinquina. 

Dans  le  rhumatisme  aigu ,  le  mercure  a  été  employé  en  se 
servant  à  Tintérieur  du  calomélas,  et  à  Textérieur  des  frictions 
mercurielles. 

Le  calomélas ,  très  usité  en  Angleten*e ,  est  donné  à  doses 
purgatives  ou  à  doses  altérantes.  Dans  le  premier  cas,  on  en 
donne  cinquante  à  soixante  centigrammes  en  une  seule  dose; 
dans  le  second,  on  peut ,  suivant  la  méthode  de  Lavr,  en  don- 
ner un  demi-centigramme  toutes  les  heures.  Il  provoque  alors 
la  salivation  au  bout  de  quelques  jours;  et  celle-ci  peut  être 
entretenue  plus  ou  moins  longtemps,  en  continuant  Tusage  du 
remède  en  moindre  quantité.  Les  frictions  mercurielles,  à  la 
dose  de  huit  à  trente  grammes  par  jour,  peuvent  être  égale- 
ment suivies  de  salivation.  Aucun  travail  exact  ne  permet 
d'établir  quelle  est  l'influence  de  ces  médications.  Dans  les 
pays  où  on  les  met  en  usage,  on  les  emploie  pur  tradition, 
mais  nullement  parce  qu'on  en  a  constaté  les  bons  effets  d'une 
manière  rigoureuse. 

Le  même  jugement  peut  être  porté  sur  les  préparations  an- 
timoniales  administrées  à  dose  altérante,  c'est-à-dire  dans  cet 
état  oh,  ne  produisant  aucune  évacu^tiqn ,  elles  sont  évidem* 
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ment  ubsorbées.  Le  vin  stibie  donné  en  gouttes  par  Haxam, 
le  siilFure  d'antimoine,  loxyde  blanc  à  la  dose  d'un  denii- 
gronrune  à  deux  grammes  dans  un  looch,  telles  sont  les  prépa- 
rations les  plus  recommandées,  mais  que  nous  ne  citons  que 
pour  mcinoire. 

Quant  au  colchique,  d'après  l'abandon  dans  lequel  il  est 
tombé  aujourd'hui  pour  le  rhumatisme  articulaire  aigu  >  il  y  a 
lieu  de  croire  que  son  utilité  est  tout  aussi  douteuse  que  celle 
du  mercure  et  de  lantimoine.  Cependant,  comme  il  jouit  en- 
core d'une  certaine  faveur  dans  le  rhumatisme  chroniqne  et 
dans  la  gontte,  jen  parlerai  de  nouveau  en  traitant  de  ces 
deux  maladies;  j'indiquerai  alors  ses  principales  préparations. 

L'idée  d'appli(|uer  le  quinquina  au  traitement  du  rhuma- 
tisme articulaire  ai{;u  n'est  point  nouvelle  ;  Morton,  Fothergill, 
Barthez,  ont  conseillé  Temploi  de  ce  remède  dans  les  affec- 
tions rhumatismales  présentant  un  certain  degré  d'intermit- 
tence ,  ou  coïncidant  avec  une  fièvre  de  mauvais  caractère. 
Plus  tard,  Haygarth  l'érigea  en  méthode  générale.  Tandis  que 
ses  devanciers  n'avaient  jugé  le  quinquina  utile  que  dans  des 
cas  exceptionnels ,  il  se  crut  autorisé  à  le  proclamer  un  spéci- 
fique de  l'affection  rhumatismale. 

Haygarth  administrait  le  quinquina  en  poudre  à  la  dose  de 
2  à  12  grammes  par  jour.  Cette  pratique  eut  un  petit  nombre 
d'imitateurs;  elle  était  à  peu  près  complètement  tombée  dans 
l'oubli ,  lorsque  M.  Briquet  vint ,  en  18&2  ,  appeler  lattention 
des  médecins  sur  les  effets  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose, 
et  exciter  des  recherches  auxquelles  ont  pris  part  un  grand 
nombre  d'observateurs. 

Le  sulfate  de  quinine  peut  être  administré  en  poudre  ou  en 
solution.  C'est  cette  dernière  forme  à  laquelle  on  s'est  arrêté, 
parce  que  l'absorption  du  remède  est  plus  complète,  quon 
peut  le  fractionner  et  le  suspendre  s'il  survient  des  accidents 
toxiques. 

Dans  le  commencement  de  ses  expériences,  M.  Briquet 
donnait  jusqu'à  5  et  6  grammes  par  jour  de  sulfiate  de  qui- 
nine; plus  tard  les  inconvénients  ont  fait  réduire  la  dose  à  i, 

(i)  Archives  de  médecine^  3*  série,  t.  XV,  p.  S73.  —  BuUeiin  de  VAcaéi^ 
mie  de  médecine^  t.  VllI,  p.  i5a,  898. 


TRAITEMENT.  135 

9  OQ  S  Q[rainmes  au  plus,  suivant  la  gravité  des  cas.  Le  sel  était 
administre  dissnus  dans  une  potion  gommeuse  de  190  gram- 
mes ,  à  Taide  de  10  à  12  gouttes  d'acide  sulfurique.  Cette  po- 
tion était  donnée  par  cuillerée,  de  manière  à  être  prise  en 
douze  heures. 

Soumis  à  Faction  du  sulfate  de  quinine,  les  malades  éprou- 
vent une  sorte  d'ivresse,  que  ion  a  désignée  sous  le  nom 
^ivresse  quinique;  ils  ne  peuvent  appliquer  leur  esprit,  ils 
éprouvent  des  bourdonnements,  des  sifflements,  des  tinte- 
ments d'oreille,  et  assez  souvent  un  peu  de  dureté  de  Touïe, 
de  faiblesse  delà  vue,  des  vertiges  et  de  la  titubation.  Ces 
troubles  fonctionnels  sont  ordinairement  passagers,  mais  quel- 
quefois ils  deviennent  plus  graves,  et  les  malades  tombent 
dans  un  véritable  état  typhoïque,  caractérisé  par  Tadynamie 
et  la  prostration.  Quatre  malades  sont  morts  à  la  suite  de  ces 
accidents. 

En  présence  de  ces  faits,  on  est  conduit  à  rejeter  Temploi 
du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  2  et  3  grammes  par  jour, 
proscription  d'autant  mieux  justifiée  que  la  moyenne  de  vingt- 
trois  jours ,  qui  est  celle  des  rhumatismes  traités  par  M.  Bri- 
quet, n'a  rien  qui  démontre  l'efficacité  de  sa  méthode  lorsqu'elle 
n'est  pas  dangereuse.  L'expérience  ne  permet  pas  de  se  pro- 
noncer sur  la  valeur  du  sel  de  quinine  administré  &  la  dose  de 
25  à  50  centigrammes  par  jour,  et  probablement  il  ne  doit 
rester  dans  la  pratique  que  comme  moyen  de  combattre  des 
symptômes  intermittents  qui  pourraient  se  manifester  dans  le 
cours  du  rhumatisme  aigu. 

S  9.  GomlnDaitoii  de  diveriei  méthodef . 

Cette  combinaison  peut  se  faire  de  deux  manières  :  on  peut 
employer  successivement,  et  suivant  les  indications  qui  se 
présentent,  les  moyens  ap|)licables  à  des  cas  déterminés;  ou 
bien  mélanger  dans  une  même  formule  les  diverses  substances 
que  Ton  suppose  utiles  dans  le  rhumatisme  aigu. 

La  première  méthode  est  celle  que  la  raison  inditjue  et  que 
suivent  un  grand  nombre  de  praticiens  ;  la  seconde  est  celle 
qui  a  donné  naissance  aux  formules  compliquées. 
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Le  plus  grand  nombre  de  ces  formules  se  composent  du 
mélange  d'un  narcotique,  et  en  général  de  Topium ,  avec  une 
substance  altérante  sudorifique  ou  diffusible.  Tels  sont  : 

i^'  La  pondis  de  Dower,  mélange  d'opium,  d'ipéca  et  de  ni* 
trate  de  potasse  ; 

2'^  La  poudre  de  Pereire ,  composée  d  acétate  de  morphine , 
de  gayac  et  de  feuilles  d'oranger; 

y  Celle  d'opium  et  de  camphre  (Barthez)  ; 

b^  D'opium  et  de  calomélas  (Duringe); 

5"^  Les  bols  de  Bréra ,  composés  d  acétate  de  morphine , 
d  aconit  et  de  sulfure  d'antimoine. 

Il  suffit  d'ouvrir  un  ouvrage  quelconque  sur  le  rhumatisme 
pour  y  trouver  des  formules  analogues.  Il  est  facile  de  les 
imaginer.  Leur  administration  noffre  aucun  embarras,  et, 
grâce  au  nom  de  leurs  auteurs,  à  la  facilité  de  leur  emploi  et 
aux  illusions  auxquelles  conduit  si  souvent  la  marche  irrégu* 
lière  du  rhumatisme,  elles  se  sont  maintenues  plus  ou  moins 
dans  la  pratique. 

Une  appréciation  aussi  rigoureuse  ne  doit  pas  s'appliquer 
sans  doute  à  la  formule  qu'a  vantée,  dans  ces  derniers 
temps  (1),  M.  le  docteur  Bouchet.  Désirant  associer  uncaU 
mant,  un  sudorifique  et  une  substance  altérante,  ce  médecin, 
qui  appartient  à  une  famille  illustre  dans  la  médecine  Ivon- 
naise,  a  composé  des  pilules  avec  : 

Extrait  de  gayac lo  centigrammes. 

Extrait  d*aconit  napel.   •       5         id. 
Calomélas  à  la  vapeur.  .       i         id. 

Il  fait  prendre  dix  pilules  semblables  en  vingt-quatre  heu- 
res, et  il  en  continue  l'usage  pendant  dix  jours.  Les  faits  nom* 
breux  qu'il  a  cités  assignent  à  cette  méthode  assez  de  valeur 
pour  que  l'on  soit  encouragé  à  en  faire  lapplication. 

KÉ8UMÉ  ST  CORGLVSIOHB. 

Il  résulte  de  lexamen  que  nous  avons  fait  de  chacune  des 
médications  qui  sont  propres  au  rhumatisme  aigu,  qu'aucune 
d'elles  ne  peut  arrêter  cette  maladie  dans  son  cours  et  en 

(i)  Gazette  médicaie  de  Lyon^  i85i» 
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coostitoer  le  spéciBquc.  Parmi  celles  qui  doivent  être  conscr- 
Tëes,  les  unes  dg  sont  indiquées  que  dans  de  certaines  condi- 
lioDs,  et  les  autres  n'ont  d'utilité  que  pour  calmer  des  acci- 
dents  de  la  maladie. 

On  peut  résumer  de  la  manière  suivante  les  règles  à  suivre 
dans  remploi  de  ces  diverses  méthodes  de  traitement. 

Ily  a  quatre  périodes  dans  le  rhumatisme  aigu  :  la  première 
sétend  depuis  le  moment  d'action  de  la  cause  morbide  jusqu'à 
celui  où  les  douleurs  se  déclarent,  c'est  la  période  d'incuba* 
tion;  la  seconde  est  celle  où  le  mal  se  développe  et  s'accroît, 
c'est  la  période  d'augment  ;  la  troisième ,  celle  où  les  phéno- 
mènes morbides  ne  s'aggravent  plus  et  ne  diminuent  pas  en- 
core, c'est  la  période  d'état;  la  quatrième  enfin,  celle  où  la 
malailie  suit  une  marche  plus  ou  moins  rapide  vers  la  guéri- 
son,  ou  passe  à  l'état  chronique. 

Dans  la  première  période,  les  agents  à  employer  différeront 
comme  la  cause  de  la  maladie  ;  si  cette  cause  est  un  refroidis- 
sement,  on  devra  recourir  aux  sudorifiqnes;  si  c*est  une  amé- 
norrhée, aux  emménagogues  ;  si  c'est  la  suppression  d^une 
béroorrbagie  active,  à  la  saignée.  Mais^  en  général,  ce  sont  les 
moyens  qui  portent  à  la  peau  dont  l'emploi  est  surtout  indiqué. 

Passé  cette  première  période,  les  moyens  cessent  de  varier 
avec  la  cause;  le  mal  une  fois  développé,  l'indication*  des 
agents  thérapeutiques  doit  surtout  être  puisée  dans  l'étude  des 
caractères  spéciaux  qu'il  présente. 

Dans  la  deuxième  période,  celle  de  croissance  ou  dW^men/, 
c'est  le  traitement  antiphlogistique  qui  est  indiqué.  Des  sai- 
gnées doivent  être  faites  avec  une  énergie  proportionnée 
à  la  force  des  sujets  et  à  l'intensité  de  l'inflammation.  Leur 
action  doit  être  secondée  par  des  préparations  narcotiques  si 
les  douleurs  sont  vives,  et  des  boissons  tempérantes  s'il  y  a 
beaucoup  de  chaleur  et  de  fièvre. 

Dans  la  troisième  période  ou  celle  d'éiat,  le  nitrate  de  po- 
tasse à  haute  dose  est  indiqué  comme  moyen  de  calmer  la 
fièvre  et  de  faciliter  la  résolution.  On  doit  lui  associer  des  pré- 
parations opiacées  à  une  dose  double  au  moins  des  doses  or- 
dinaires.  M.  Teissier,  médecin  de  THôtel-Dieu  de  Lyon,  a 
souvent  observe  de  très  heureux  elTets  de  celte  combinaison. 
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C'est  à  cette  époque  que  des  vésicatoires  multipliés  peuvent 
produire  une  action  favorable  sur  Tensemble  de  la  maladie  et 
s^r  les  points  spécialement  afFectës. 

Dans  la  quatrième  période,  les  moyens  qui  favorisent  les 
fonctpions  de  la  peau ,  et  en  particulier  les  bains  de  vapeur  ou 
les  pratiques  hydrotbérapiques,  trouvent  d'utiles  applications. 
}^es  purgatifs  peuvent  également  être  employés  à  cette  époque, 
Ifuais  seulement  à  défaut  des  moyens  qui  portent  à  la  peau,  et 
jamais  concurrefnment  avec  eux. 

Ce  traitement  général  ne  peut  suffire  que  lorsque  les  affec- 
tions lopales  se  réduisent  à  des  douleurs  et  à  un  léger  gonfle- 
ment. D^os  pes  pas ,  il  y  a  simplement  congestion  des  syno- 
viales, (§panchement  dun  pfsu  de  sérosité  daps  les  cavités 
articulaires  pu  les  tissus  environnants.  Mais  si  rinflammation 
est  plus  intense,  si  les  épanchempnts  séreux  sont  considé- 
r<||)le^,  s'il  s*y  joint  des  sécrétions  de  lymphe  plastique,  des 
ulcérations  des  carrilages,  en  un  mot  les  lésions  propres  aux 
arllbrites  ^igup^  intenses,  un  traitement  |ocal  devient  néces- 
/^aire.  }jp9  prinpipes  d  aprps  lesquels  il  doit  être  dirigé  seront 
^f  po^és  daps  le  chapitre  suivant. 


CVJLl^lTRK    IVBITVIKIIIE. 

ARTHRITE    AIGUË. 

Jj^  traitement  de  larthrite  aiguë  de  cause  interne  doit  être 
général  et  local. 

Ju^  ifécessité  d'un  traitement  général  repose  sur  les  raisons 
suivantes.  i^'L'iuflaramaiion  •'articulaire  résulte  d'une  dispo- 
sitipn  interne  de  l'organisation.  Tant  que  cette  disposition 
persiste,  on  a  lieu  de  craindre  la  durée  de  sps  effets,  et  c est 
un  traitement  général  qui  seul  peut  lu  guérir.  2^  Les  arthrites 
aiguës  s  accompagnent  tpujours  de  symptômes  généraux  qui 
doivent  étfe  traités  tout  aussi  bien  que  la  lésion  locale.  3<>  Enfin, 
même  dans  les  arthrites  les  plus  localisées,  les  douleurs,  la 
gène  dans  les  mouvements  se  font  septir  dans  plusieurs  arti- 
culations, et  témoignent  assex  de  la  généralité  de  la  can^ 
productrice  du  mal. 
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Le  traitement  général  à  mettre  en  usage  dans  ces  cas  est 
ceini  du  rhumatisme  aigu.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  le  fairç 
ronnaitre  avec  détail  ;  je  me  bornerai  à  dire  qu'il  est  beaucoup 
moins  efficace  dans  le  rhumatisme  localisé  que  dans  le  rhu^ 
matisme  qui  affecte  plusieurs  articulations.  Cette  opinion  est 
celle  de  M.  Gendrin  Tun  des  auteurs  qui  ont  le  plus  vanté  le 
nitrate  de  potasse;  celle  de  M.  Bouillaud,  dont  on  connaît  les 
opinions  sur  les  avantages  des  saignées  coup  sur  coup;  de 
M.  Briquet ,  qui  attribue  au  suliate  de  quinine  à  haute  dose 
ane  influence  si  grande  sur  la  guérison  du  rhumatisme  géné- 
ral; enfin,  celle  de  M.  Chomel,  qui  emploie  «  comme  on  le 
sait,  un  traitement  éclectique  basé  sur  les  indications. 

Le  traitement  local  se  compose  1*^  de  moyens  propres  à 
assurer  le  repos  et  la  bonne  direction  des  jointures ,  Z^  d'a- 
gents pharmacetitiques. 

Ait.  I*'.  —  MoTBHs  «^cakioueb  Dismiis  a  asbijub  lb  bkpob  st  la  bohiis* 

DiftBcnoN  DES  JonfruiES. 

Le  repos  de  toutes  les  Fonctions  propres  aux  jointures  con- 
stitue Tune  des  conditions  essentielles  du  traitement  d^s  ar- 
thrites aiguës. 

Lorsque  ces  inflammations  sont  légères ,  comipe  on  le  voit 
en  général  dans  le  rhumatisme  généralisé ,  le  séjour  au  lit 
réalise  des  conditions  suffisantes  de  repos.  Mais  si  finflamma- 
tionest  intense;  si  elle  a  un  caractère  phlegmoneux;  si  les 
iDoindres  ébranlements  font  éprouver  des  douleqrs ,  et  que 
des  luxations  spontanées  soient  à  craindre,  le  séjour  au  lit 
est  insuffisant  :  des  moyens  mécaniques  deviennent  indispen- 
sables. 

Ce n est  qu à  laide  de  ces  derniers  et  surtout  aq  moyen  des 
gouttières  construites  d après  les  modèles  que  jai  donnés, 
qu'il  est  possible  de  réaliser  un  repos  complet.  Là  seulement 
les  membres  ne  tendent  à  tourner  en  aucun  sens;  là  seule- 
ment toutes  les  contractions  volontaires  ou  instinctives  sont 
prévenues  ;  là  seulement  ou  évite  les  pressions  nuisibles  et 
les  tiraîlleraents ,  soit  de  la  synoviale ,  soit  des  ligaments  sur 
l'un  des  côtés  de  la  jointure. 
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Cependant,  ce  traitement  simple  ne  peut  s  appliquer  que 
dans  les  cas  où  les  os  ont  une  direction  convenable;  dans 
ceux,  par  exemple,  où  le  genou  médiocrement  étendu  né- 
prouve  aucune  distension  fâcheuse,  et  où  le  membre,  quoi* 
que  enraidi,  pourrait  remplir  ses  fonctions  aussi  bien  que 
possible.  Mais  si  les  membres  sont  très  fléchis ,  faut-il  mainte- 
nir la  position  qu  a  choisie  le  malade?  Ou  Faut-il  l'y  arracher, 
même  pendant  la  durée  des  phénomènes  inflammatoires? 

La  première  opinion  est  celle  que  Ion  trouve  dans  les  au- 
teurs. Tous  ont  supposé  que  les  malades  choisissaient  instinc- 
tivement la  direction  et  la  position  qui  leur  était  la  plus  iavo* 
rable,  et  qu  il  fallait  respecter  lattitude  qu'ils  choisissaient. 
Cette  opinion  est  encore  répandue  dans  la  science  malgré  les 
preuves  par  lesquelles  j  ai  cherché  à  en  démontrer  les  dan- 
gers ,  dans  mes  Mémoires  sur  les  positions  (1). 

La  nécessité  de  redresser  les  membres  fléchis  le  plus  tàt 
possible,  par  conséquent  dans  la  période  inflammatoire,  peut 
être  démontrée  par  le  raisonnement  et  par  les  faits. 

Dans  la  plupart  des  arthrites  les  malades  prennent  une  po- 
sition ,  qui  en  causant ,  sur  Tun  des  côtés  de  la  jointure ,  la 
distension  continue  des  parties  molles ,  tend  à  produire  des 
luxations  spontanées,  et  qui,  si  rankylose a  lieu ,  empêche 
ou  rend  difficile  la  mobilité  des  membres.  Ainsi,  dans  les 
inflammations  aiguës  de  l'articulation  tibio^tarsienne,  le  pied , 
reposant  d'ordinaire  sur  son  bord  externe  et  se  renversant  en 
dedans,  les  ligaments  et  la  membrane  synoviale  sont  disten- 
dus  du  côté  externe;  ainsi,  dans  les  phlegmasies  de  1  articula- 
tion de  la  hanche ,  les  malades  ,  croyant  soulager  leurs  dou- 
leurs ,  fléchissent  la  cuisse  et  la  portent  dans  la  rotation  en 
dedans  ;  dès  ce  moment ,  la  capsule  articulaire  est  tiraillée 
en  dehors,  et  le  fémuréprouve  un  mouvement  de  rotation  h  la 
faveur  duquel  une  partie  de  sa  tète  tend  à  abandonner  la  ca- 
vité cotyloïde. 

Si  on  laisse  le  membre  dans  les  positions  nuisibles  que  nous 
venons  d'examiner,  les  douleurs  persistent  avec  obstination, 
malgré  tous  les  remèdes  que  Ton  peut  employer;  et  lorsque 

(i)  Gazette  médicale^  1839;  et  Traite  des  maladies  des  atiieuiationSf  i845. 
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les  |)bénoroènes  inflammatoires  viennent  enfin  à  céder,  des 
flexioos  permanentes  et  des  luxations  spontanées  sont  ac- 
complies, des  adhérences  solides  les  maintiennent,  et  le  ma- 
lade estropié  ne  peut  être  guéri  que  par  des  méthodes  de 
tnitement  d*une  application  difficile  et  d'un  succès  incertain. 

Pour  éviter  ces  funestes  conséquences,  (|uelle  que  soit 
Facoité  de  l'inflammation,  il  faut  étendre  le  genou  s'il  est  flé« 
chi,  redresser  la  cuisse  si  elle  est  portée  en  dedans  ou  en 
dehors,  relever  le  pied  s'il  est  abaissé,  puis,  après  ce  redresse- 
ment, déposer  le  membre  dans  une  gouttière  qui  assure  Tim- 
mobilité. 

Ces  redressements  peuvent  être  opérés  soit  d'une  manière 
lente,  au  moyen  d'appareils  qui  agissent  graduellement,  soit 
brusquement,  à  l'aide  d'efForts  exercés  avec  les  mains. 

Cette  dernière  méthode,  toujours  suffisante,  est  celle  que  je 
préfère.  Elle  a  l'avantage  de  n'exiger  l'emploi  d'aucun  auti*e 
appareil  que  la  gouttière  dans  laquelle  le  membre  doit  être 
placé  après  son  redressement;  et  ce  redressement  peut  être 
opéré  dans  un  temps  très  court.  Lorsque  les  inflammations 
sont  récentes,  qu'elles  datent  de  quelques  semaines,  et 
même  d'un  mois  ou  deux,  le  seul  elïbrt  des  mains  suffit  pour 
rétablir  la  rectitude.  Aucune  section  de  tendon  n'est  indispea» 
sable. 

ne  vives  douleurs  sont  la  suite  nécessaire  des  tractions  et 
des  mouvements  que  le  redressement  exige  ;  et  l'on  comprend 
uns  peine  qu'à  l'époque  où  l'on  ne  possédait  point  l'édbiérisa- 
^Qf  la  crainte  de  provoquer  des  souffrances  intolérables  ait 
fait  reculer  devant  l'opération  que  je  conseillais  et  que  je  pra- 
^uais  déjà  à  cette  époque.  Mais  aujourd'hui  que  l'on  peut 
rendre  les  malades  insensibles  à  la  douleur,  ce  motif  d'hésita- 
^n  a  cessé  d'exister,  et  l'application  de  l'anesthésie  au  redres- 
sement des  articulations  enflammées  est  devenue  une  des  plus 
uûles  entre  celles  que  l'on  fait  chaque  jour  de  cette  méthode 
nouvelle. 

Uirsque  le  redressement  est  opéré  et  que  le  membre  repose 
dans  une  gouttière  convenable ,  des  douleurs  assez  vives  se 
font  seotir  encore  pendant  un  jour  à  peu  près  ;  mais  à  partir 
de  ce  moment  elles  cessent  presque  entièrement,  et  tous  les 
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symptômes  locaux  et  généraux  de  rinflammation  s^amendent 
d  une  manière  graduelle. 

Cette  amélioration  est  tellement  certaine ,  qu  on  peut  lac- 
nOnoer  d'avance.  Je  ne  Tai  jamais  vu  manquer  dans  les  ar- 
thrites aiguës  du  genou  et  de  la  hanche.  L'influence  du  trai- 
tement est  beaucoup  moins  évidente  lorsque  le  membre 
étafat  déjà  droit,  on  substitue  le  repos  dans  une  gouttière  au 
repos  dans  le  lit.  Souvent,  dans  ce  dernier  cas,  le  change- 
ment favorable  n'est  pas  d'une  évidence  incontestable,  lin  en 
est  pas  de  même  lorsque  le  redressement  a  dû  précéder  rim- 
mobilisation. 

Les  avantages  que  j'ai  reconnus  aux  gouttières  constntiies 
luivant  les  modèles  que  j'ai  imaginés,  ne  leur  sont  peut-éire 
point  exclusifs.  Suivant  M.  Seutin ,  on  retire  des  avantages 
exactement  semblables  du  bandage  amidonné,  appliqué  avec 
toutes  les  précautions  qu'il  recommande. 

J'avais  craint  que  la  compression  exei*cée  par  ces  bandages 
ne  iùt  quelquefois  insupportable ,  et  qu'ils  n'eussent  trop  peu 
d'action  sur  les  jointures  voisines  du  tronc,  comme  celles  delà 
faanche  ou  de  l'épaule.  D'après  M.  Seuiin ,  ces  craintes  sont 
exagérées,  et  quoique  je  demeure  couvaincu  qu'en  général  le 
système  des  gouttières  est  préférable  à  celui  des  bandages 
amidonnés,  je  n'hésite  point,  dans  le  cas  où  les  gouttières  sont 
d'un  emploi  impossible^  à  recommander  le  bandage  Seuiin 
comme  très  propre  à  assurer  le  repos  des  articulations  et  à 
ealmer  Tinilammation  et  la  douleur. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  avantages  comparés  des  deux  ordres 
d'appareils  que  nous  adoptons,  l'immobilité  qu'ils  assurent  ne 
doit  pas  être  prolongée  indéfiniment  ;  il  faut  y  mettre  un  terme 
dès  que  les  symptômes  d'inflammation  s'apaisent,  et  passer 
aux  mouvements  ai*tificiels  qui  sont  aussi  nécessaires  pour 
dissiper  les  douleurs  que  pour  prévenir  l'ankylose. 

Aux  signes  déduits  du  calme  des  phénotuènes  inflamma- 
toires, M.  Malgai(jne  ajoute  la  recommandation  de  pressersiu 
les  parties  les  plus  superficielles  des  jointures ,  au  coude,  sur 
la  tête  du  radius,  à  la  hanche,  en  iirriùre  du  gran  I  trochanier, 
à  l'épaule,  en  avant  de  la  tète  humérale.  Si  la  pression  exer- 
'Cée  sur  ces  parties  ne  détermine  aucune  douleur,  on  peut 
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affirmer,  suivant  M.  Malgaîgne,  que  l'utilité  (lit  repos  absolu 
a  atteint  ses  limites,  que  le  danger  du  mouvement  s^est  éva- 
noui, et  qu'il  est  temps  de  recolirrr  aux  matiCËUirres  de  là.  mo- 
bilité artificielle. 

Ait.  II.  —  Moyens  PHAtiiACBUTiQUES. 

Lors  même  que  Ton  remplit  toutes  les  indications  du  trai^ 
tement  anatomique  et  physiologique,  des  applications  raéJi- 
camenteases  sont  indispensables  sur  les  articulations  enflam- 
mées. L'importance  de  cet  ordre  de  moyens',  déjà  si  grande 
roérae  arec  les  combinaisons  d^agents  mécaniques  stir  lesquels 
Dons  venons  de  disserter,  est  bien  plus  grande  encore  lorsque, 
à  lexemple  de  tous  les  praticiens  et  de  tous  les  auteurs,  on 
laisse  les  articulations  dans  la  direction  vicieuse  et  avec  les 
pf)ints  d^appui  fâcheux  que  choisissent  les  malades,  et  qu'on 
se  borne  à  assurer  Timmobilité  par  le  séjour  au  lit.  Quoi  qu'il 
en  soit,  il  est  des  arthrites  aiguës  si  douloureuses,  si  obstinéeé^ 
qne  Ton  ne  saurait  posséder  des  moyens  trop  nombreu:^  et 
trop  variés  ponr  les  combattre.  J'essaierai  de  classer  ceux  que 
Ton  a  proposés ,  en  tenant  compte  de  Tindication  principale* 
qu'ils  sont  destinés  à  remplir.  Ce  sont  : 

1*  Les  applications  émollientes,  narcotiques  et  antipblo- 
gistiques,  qui  ont  spécialement  pour  but  de  combattre  la 
tension  des  parties^  les  douleurs  et  là  chaleur  locales  ; 
2«  Les  éraenations  sanguines ,  dont  le  but  est  éviderït; 
V  Les   vésicatoires ,  qu'indique  si  bien  Tinfiltr^ttion  on 
fépancbeftient  de  sérosité  dans  les  tissus  enflammés  ; 

ifi  Les  applications  excitantes,  acides,  alcalines  et  salées, 
petr  lesquelles  on  cherche  surtout  à  activer  la  résolution  des 
engorgements  ; 

5^  Enfin  les  ethératïts,  tels  que  le  ùiercure,  le  nitrate  d  ar« 
gfror ,  etc. 

J.  Les  émollienU  peai^m  être  employés  sons  forme  de 
cataplasmes  ,  de  fomentations ,  et  même  de  vapeur.  Les  snb- 
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Stances  que  Ton  fait  dissoudre  dans  Teau  pour  les  fomenta- 
tions ,  ou  que  Ton  y  mélange  pour  les  cataplasmes»  sont  spé- 
cialement les  laitues ,  les  mauves ,  la  graine  de  lin ,  le  riz,  la 
mie  de  pain ,  etc. 

Toutes  ces  applications  doivent  être  employées  tièdes,  et 
renouvelées  plusieurs  fois  par  jour;  leur  emploi  est  extrême- 
ment répandu;  mais,  en  général,  ils  produisent  très  pea 
de  soulagement ,  et  souvent  même,  d après  Scudamore,  ils 
semblent  augmenter  les  souffrances. 

B.  Les  narcotiques  dont  ou  fait  le  plus  d'usage  sont  : 
Topium ,  la  belladone ,  la  jusquiame,  Téther,  le  chloroforme. 
On  les  emploie  sous  toutes  les  formes  ;  fomentations  avec  de 
la  flanelle  ou  des  linges  trempés  dans  la  décoction  de  Tune 
de  ces  plantes  ;  cataplasmes  de  farine  de  lin  ou  de  mie  de  pain 
délayés  dans  la  même  décoction ,  ou  recouverts  des  teintures 
ou  des  extraits  de  belladone,  ou  d'opium;  applications  ou  fric- 
tions avec  des  huiles  calmantes,  parmi  lesquelles  les  plus  em- 
ployées sont  celles  de  morphine  et  le  baume  tranquille,  qui 
est  formé  parla  macération  dans  Thuile,  de  la  belladone,  de  la 
jusquiame  et  de  la  morelle;  pommades,  ou  emplâtres  conte- 
nant des  extraits  des  diverses  substances  qui  viennent  d  être 
énumérées. 

Pour  assurer  l'absorption  de  ces  narcotiques  on  peut  les 
placer  sur  la  peau  dépouillée  d'épiderme  et  employer  de  pré- 
férence dans  ce  but  les  vésicatoires  ammoniacaux ,  saupou* 
drés  de  deux  ou  trois  centigrammes  d'hydrochlorate  de  mor- 
phine. Pour  les  appliquer,  on  recouvre  la  peau ,  dans  une 
étendue  égale  à  celle  d'une  pièce  de  deux  francs,  d'une  couche 
épaisse  de  pommade  de  Gondret,  et  on  la  laisse  en  place  de 
cinq  à  dix  minutes ,  jusqu'à  ce  que  l'on  trouve  au-dessous  de 
l'épiderme  une  légère  couche  de  sérosité.  L'épiderme  enlevé^ 
on  saupoudre  la  surface  de  la  peau  mise  à  nu  avec  l'hydro- 
chlorate  de  morphine ,  et  l'on  recouvre  le  tout  d'un  morceau 
de  diachylon.  Pendant  deux  jours ,  on  peut  faire  absorber eo* 
core  de  la  morphine  par  ce  petit  vésicatoire;  mais,  passé  ce 
temps ,  l'absorption  n'a  plus  lieu  ,  et  si  l'on  a  besoin  de  con- 
tinuer encore  l'action  de  la  morphine,  de  nouveaux  vésica* 
toires  deviennent  nécessaires. 
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Dans  ces  derniers  temps,  les  applications  locales  propres  à 
calmer  les  douleurs  se  sont  enrichies  de  Fintroduction,  dans  la 
thérapeutique  >  du  chloroforme  et  de  Féthcr  chIoi*hydrique 
chloré. 
Le  chloroforme  est  employé  de  la  manière  suivante  : 
Oo  en  imbibe  légèrement  une  compresse  pliée  en  quatre; 
00  en  recouvre  la  partie  malade  y  et  par-dessus  on  place  une 
ouate  de  coton  et  une  compresse.  Cette  application  peut  être 
renouvelée  matin  et  soir.  Quoique  son  effet  définitif  soit  de 
calmer  les  douleurs  y  le  premier  résultat  qu'il  produit  est  une 
rougeur,  une  irritation  très  vive  de  la  peau  ,  et  quelquefois 
une  vésication  qui  empêche  d'en  continuer  l'emploi.  On  a 
cherché  à  affaiblir  ces  inconvénients  en  mélangeant  le  chloro- 
forme avec  des  substances  qui  en  diminuent  l'activité ,  et  en 
particulier  avec  l'alcool  ou  l'huile  dans  la  proportion  de  la 
moitié  ou  d  un  tiers. 

M.  Aran  a  proposé  dans  ces  derniers  temps  Téther  chlor- 
hydrique  chlor^  y  autrefois  appelé  liqueur  des  Hollandais.  Il 
parait  avoir  les  mêmes  avantages  que  le  chloroforme  sans  irri* 
ter  la  peau  comme  lui;  mais  son  prix  élevé  ne  permet  pas 
d  en  multiplier  les  applications. 

C.  Comme  antiphlogistique ,  et  pour  diminuer  la  chaleur 
plus  ou  moins  intense  qui  se  fait  sentir  dans  la  partie  enflam* 
mée,  on  peut  soustraire  le  calorique  par  des  applications 
froides,  ou  employer  des  moyens  propres  à  diminuer  la  pro- 
duction de  la  chaleur. 

La  soustraction  du  calorique  peut  se  faire  par  tous  les 
moyens  exposés  page  78,  au  sujet  de  l'entorse  récente.  Est^il 
convenable  de  les  employer  dans  l'arthrite  de  cause  interne? 
D  accord  en  cela  avec  tous  les  praticiens ,  nous  ne  le  pensons 
pas.  Et  si  nous  avons  soutenu  dans  d'autres  chapitres  que  les 
réfrigérants  pouvaient  trouver  leur  place,  même  dans  des 
inflammations  anciennes ,  lorsqu'elles  avaient  été  produites 
et  qu'elles  étaient  entretenues  par  des  causer  externes ,  nous 
De  pouvons  qu'en  rejeter  l'emploi  dans  les  inflammations  de 
cause  interne  9  quil  serait  dangereux  de  répercuter  ^  et  qui 
sont  fréquemment  la  suite  d'un  refroidissement. 
Si  l'on  ne  peut,  sans  inconvénient,  soustraire  la  chaleur, 

10 
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il  est  possible  d'en  diminuer  la  production  locale.  Deux  ordres 
de  moyens  se  présentent  dans  ce  but  :  1*  Maintenir  autour  de 
Tarticulaiion  une  température  moyenne  et  uniforme.  Nous 
avons  démontré  ailleurs  que  c  était  dans  un  milieu  de  cet 
ordre  que  la  calorification  avait  le  moins  dactivité  :  elle 
acquiert  de  l'énergie  sous  Tinfluence  de  toutes  les  tempéra- 
tures extrêmes. 

2°  Recouvrir  la  peau  dun  enduit  imperméable.  On  sait, 
depuis  les  expériences  de  M.  Fourcault,  couronnées  par  Tlnsti- 
tut,  que  la  température  d'un  animal  s  abaisse  rapidement 
lorsque  son  corps  est  recouvert  de  colle,  d'huile,  de  graisse 
ou  de  tcMite  autre  substance  qui  ne  se  laisse  point  traverser 
par  lair  ou  par  leau.  Une  réFrigération  partielle  est  obtenue 
lorsque  Tenduit  est  partiel  lui-même. 

M.  Amédée  Latour  a  conclu  de  ces  expériences  que,  pour 
diminuer  la  chaleur  qui  accompagne  les  érysipèles ,  on  devait 
les  recouvrir  d'une  couche  de  collodium.  J'ai  appris ,  par 
M.  Fourcault,  qu'il  avait  étendu  au  traitement  des  arthrites 
cette  méthode.des  vernis  ;  qu'il  s'était  servi  de  colle  de  Flandre, 
de  coUodion  ou  d'autres  enduits;  les  résultats  ont  été  moins 
satisfaisants  que  dans  les  érysipèles. 

Examen  de  ces  diverses  applications.  —  Des  études  gêné  raies 
sur  les  lois  qui  président  aux  effets  des  modificateurs  de  l'or- 
ganisme m'ont  conduit  à  établir  que,  pour  assurer  le  repos  le 
plus  complet  des  fonctions,  ces  modificateurs  devaient  réunir 
Cunifoimiték  la  douceur  de  leur  action.  Si  l'on  tire  les  consé- 
quences de  cette  loi  en  ce  qui  regarde  les  inflammations  arti- 
culaires, on  arrivera  aux  conclusions  saivantes,  qui  mettent 
en  un  parfait  accord  la  théorie  et  l'expérience  : 

La  température  des  applications  ne  doit  être  ni  chaude 
ni  froide,  et  lorsqu'elle  a  été  faite  au  degré  convenable,  p|le 
ne  doit  subir  ni  élévation ,  ni  abaissement,  ni  transition  d'un 
degré  à  un  autre. 

Les  applications  dont  l'eau  est  le  véhicule,  comme  les  fo- 
mentations et  les  cataplasmes,  n'offrent  point  ces  avantages  ; 
ils  se  refroidissent  plus  ou  moins  rapidement  ;  on  est  obligé  de 
les  changer  à  de  courts  intervalles,  d'exposer  la  partie  ma- 


MOYENS   PHARMACEUTIQUES.  1&7 

Jade  à  lair,  et,  par  suite,  de  lui  faire  subir  ces  alternatives  de 
cbaud  et  de  froid  que  Ton  doit  soigneusement  éviter. 

Les  douches  locales  de  vapeur  offrent  à  un  bien  plus  haut 
degré  toas  les  inconvénients  qu  entraînent  Télévation  et  Tiné- 
galité  de  la  température.  Les  huiles ,  les  graisses,  les  emplâ- 
tres, mauvais  conducteurs  du  calorique,  d'un  contact  qui 
n  est  jamais  froid,  lors  même  qu'ils  sont  à  la  température  ordi* 
oaire,  et  dont  la  chaleur  se  conserve  naturellement,  réunis- 
sent comme  véhicules  toutes  les  conditions  de  température 
que  nous  indiquions  tout  à  l'heure. 

L'uniformité  de  contact  n'est  pas  moins  nécessaire  que 
l'uniformité  de  la  température  pour  assurer  le  repos  :  ce  sont 
donc  les  substances  que  Ion  pourra  changer  le  moins  souvent 
qui  devront  être  préférées.  Celles  qui  ne  tendent  ni  à  se  refroi- 
dir ni  à  s^échaufFer,  comme  les  corps  gras,  offrent  encore  cet 
avantage  :  à  priori  on  est  conduit  à  les  préférer  aux  vernis  de 
M.  Fourcault,  qui  sont  secs,  durs  et  très  gênants. 

Le  repos  le  plus  complet  exigeant  labsence  de  mouvements 
communiqués,  on  voit  qu'il  faut  non  seulement  éviter  les  fric- 
tions et  le  massage,  mais  se  borner  aux  onctions  les  plus 
douces,  et,  mieux  encore,  aux  applications  rarement  renou- 
velées et  qui  n'exigent  aucune  pression  sur  la  peau. 

A  tous  les  points  de  vue,  les  corps  gras  se  montrent  préfé- 
rables aux  autres  véhicules;  il  va  sans  dire  qu'on  peut  les 
rendre  plus  calmants  en  y  associant  divers  extraits  narcoti- 
ques. Les  formes  qui  nous  paraissent  devoir  être  préférées 
sont  les  suivantes  : 

Linges  ou  flanelles  enduits  de  baume  tranquille,  recou* 

vivant  le  siège  du  mal  dans  toute  sa  circonférence ,  s'étendant 

au-dessus  et  au-dessous,  et  changés  le  plus  rarement  possible  ; 

Cataplasmes  dont  Thuile  est  le  véhicule,  et  que  l'on  prépare 

sous  forme  de  matefaims  ou  d'omelettes  ; 

Larges   emplâtres  rarement   renouvelés,  et  auxquels  on 
incorpore  des  extraits  narcotiques. 

On  remarquera  que  tous  ces  r^emèdes  sont  très  répandus 

dans  la  pratique ,  et  qu'ils  s'y  conservent  depuis  longtemps 

au  milieu  de  toutes  les  variations  des  théories  médicales. 
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Les  évacuations  sanguines  locales  se  font  par  les  sangsues , 
les  ventouses  simples  ou  scarifiées,  et  parla  saignée  des  veines 
qui  reviennent  des  parties  enflammées. 

On  peut  appliquer  les  sangsues  sur  Farticulation  malade,  au- 
dessus  de  cette  articulation  et  au-dessous  d'elle. 

On  D*a  pas  proposé  d'appliquer  les  sangsnes  au-dessous  des 
articulations.  Chacun  sait  que  les  sangsues  agissent  non  seule- 
ment par  la  soustraction  de  sang  qu'elles  opèrent,  mais  par 
la  dérivation  que  produisent  Tirrîtation  et  la  douleur  causées 
par  leurs  morsures.  Or,  si  cette  irritation  attire  le  sang  dans 
les  parties  où  elle  se  fait  sentir,  les  sangsues  appliquées  au- 
dessous  d'une  jointure,  tout  en  la  dégorgeant,  doivent  y 
attirer  le  sang.  L  analogie  qu'on  peut  déduire  de  la  fluxion 
qu'on  détermine  dans  Tutérus  ou  dans  le  rectum,  en  appli- 
quant des  sangsues  au-dessous  de  ces  parties ,  montre  assez 
que,  placées  de  même  par  rapport  aux  jointures,  elles  ne 
peuvent  qu'y  augmenter  la  congestion  sanguine.  La  conviction 
où  j'étais  des  inconvénients  de  leur  application  eu  ce  lien 
ne  m'a  pas  permis  de  vérifier  expérimentalement  la  justesse 
de  mes  craintes. 

L'application  des  sangsues  sur  les  articulations  mêmes  est 
très  généralement  usitée;  cependant,  lorsqu'on  les  place  ainsi 
directement  sur  le  siège  du  mal ,  on  peut  y  augmenter  la  con- 
gestion  sanguine  au  lieu  de  la  diminuer. Ce  résultat  est  surtout 
à  craindre  lorque  les  sangsues  sont  placées  en  petit  nombre, 
et  que  les  symptômes  inflammatoires  ont  beaucoup  d'activité; 
il  doit  être  attribué  à  ce  que  les  sangsues  attirent  le  sang  dans 
le  lieu  sur  lequel  elles  agissent. 

Cette  action  dérivative  est  mise  à  profit  tout  aussi  bien  que 
la  soustraction  du  sang ,  lorsqu'on  applique  les  sangsues  au- 
dessus  de  l'articulation  malade,  ou ,  en  termes  plus  généraux, 
sur  le  trajet  des  veines  qui  reviennent  des  parties  enflammées. 
Appliquées  de  la  sorte,  elles  n'augmentent  jamais  l'inflamma- 
tion ni  les  douleurs,  et,  si  elles  sont  indiquées  par  la  nature  du 
mal ,  on  en  obtient  constamment  un  résultat  avantageux.  On 
les  place  dans  les  inflammations  du  pied,  en  dedans  ou  en 
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dehors  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe  ;  dans  les  inflamma* 
tiens  du  genou ,  en  dedans  ou  en  dehors  de  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse  ;  à  mesure  que  les  symptômes  inflammatoires 
diminuent ,  si  de  nouvelles  émissions  sanguines  deviennent 
nécessaires,  on  les  rapproche  de  plus  en  plus  de  Tarticulation 
malade. 

En  ce  qui  regarde  le  nombre  des  sangsues  y  je  ne  puis  que 
répéter  ce  qui  a  été  dit  tant  de  fois ,  savoir  :  qu  il  doit  être 
proportionné  à  la  force  des  malades  et  à  Tintensité  de  Tinflam- 
mation.  En  général ,  il  doit  être  considérable,  ainsi  que  M.  Lis* 
franc  en  a  donné  le  précepte  et  l'exemple. 

Les  "ventouses  simples  ont  trop  peu  d'action  pour  qu'on  les 
considère  comme  des  ressources  efficaces  dans  les  arthrites 
aiguës  ;  mais  les  ventouses  scarifiées  peuvent  être  subsdtuées 
avec  avantage  aux  sangsues.  Comme  ces  dernières,  elles  agis- 
sent par  la  soustraction  d  une  certaine  quantité  de  sang ,  et  par 
la  dérivation  qui  résulte  de  la  douleur  et  de  l'inflammation 
qn  elles  produissent  dans  le  lieu  où  elles  ont  été  placées.  Quel* 
ques  auteurs,  Bell  d'Edimbourg  et  M.  Bouillaud  entre  autres, 
les  considèrent  comme  plus  efficaces  que  les  sangsues  elles^ 

mêmes. 

La  saignée  des  veinçs  gui  reviennent  des  parties  enflammées  a 
été  préconisée  par  les  anciens  ;  M.  Janson,  ancien  chirurgien 
en  chef  de  lHôtel-Dîeu  de  Lyon ,  les  a  remises  en  honneur. 
Tandis  que  les  sangsues  et  les  ventouses  se  bornent  à  extraire 
le  sang  de  la  peau ,  la  saignée  des  veines  sous-cutanées  sous- 
trait directement  le  sang  aux  parties  profondes  ;  elle  doit  être 
employée  toutes  les  fois  qu  elle  est  praticable  ;  mais  elle  ne 
Test  guère  que  dans  les  inflammations  du  poignet;  j'y  ai  eu 
souvent  recours  dans  ce  cas,  un  soulagement  marqué  en  a 
toujours  été  la  conséquence. 

$  8.  TésÎMnU. 

Parmi  les  moyens  locaux  propres  à  extraire  la  sérosité ,  les 
plas  usités ,  et  sans  doute  les  plus  efficaces ,  sont  les  vési- 
auoires. 

Ceux  qui  doivent  être  préférés  se  préparent  avec  l'emplâtre 
de  cantharides ;  on  peut  leur  donner,  comme  on  le  fait  d'ordi- 
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naire,  nne  forme  ronde  et  un  diamètre  de  8  ou  10  centi- 
mètres,  ou  bien ,  à  l'exemple  de  M.  Velpeau,  une  telle  éten- 
due qu'ils  embrassent  tout  le  contour  de  Tarticulalion  ;  on  peut 
les  faire  sécber  aussitôt  après  que  Fëpiderme  a  été  soulevé 
par  la  sérosité,  ou  les  entretenir  par  des  pommades  excitantes. 
Les  vcsicatoires  étendus  et  que  Ton  panse  avec  du  cératpour 
en  dessécher  promptement  la  surface,  sont  incontestablement 
les  plus  efficaces;  on  les  renouvelle,  suivant  le  besoin,  un 
nombre  de  fois  plus  ou  moins  considérable  ;  on  peut  les  placer 
au-dessus  de  Tarticulation  malade  ou  sur  cette  articulation 
elle-même. 

$  4.  Applieationi  des  aeides,  alcaUnet ,  talées,  et  cxeîlaBtM* 

Ces  applications  semblent  à  priori  bien  peu  en  rapport 
avec  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie;  elles  ont  été, 
cependant,  conseillées  par  un  grand  nombre  d  auteurs,  et  ce 
sont  elles  qui  portent  de  préférence  le  nom,  souvent  pro- 
digué ,  de  remède  antiarthritique. 

Cataplasmes  vinaigrés,  —  A.  Paré,  en  traitant  (1)  de  la 
goutte  de  matière  chaude  principalement  faite  de  sang,  con- 
seille dans  cette  maladie,  qui  répond  évidemment  à  larthrite 
aiguë  des  modernes ,  des  cataplasmes  acides  préparés  avec 
de  la  &rine  d  orge,  de  lentilles,  délayée  dansdeThuile  rosa 
et  un  peu  de  vinaigre.  Il  n'indique  pas  les  résultats  qu'il  en  a 
obtenus  ;  mais  je  suis  porté  à  croire  qu'ils  peuvent  être  réelle- 
ment utiles ,  soit  pour  modérer  l'inflammation ,  comme  je  Tai 
vu  dans  le  seul  cas  où  j'en  ai  fait  usage,  soit  pour  faciliter  la 
résolution  des  épanchements  fibrineux. 

Cataplasmes  toniques  et  alcalins,  —  Je  rangerai  dans  cette 
catégorie  le  cataplasme  antiaribriiique  de  Pradier,  quia  joui 
d'une  grande  réputation. 

Ou  le  préparc  de  la  manière  suivante  : 

Biuine  delà  Mecque.  .  .  .       24  grain. 

Safran 16 

Sauge. ......] 

SfiUepareillc.     .  ,^aa.,  .  .       3o 

Quinquina  rou^e,  ]     ' 

Alcool ^ooù 

(1)  OEuvres  complètes,  t.  Itl,  p.  339. 
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Dissolvet  le  baume  daïis  le  tiers  de  Talcool  ;  foites  digérer 
tes  végétaux  petidunt  quatre  jours  dans  le  reste;  filtrez  et  réu- 
nissez les  liqueurs.  Méles-en  une  partie  a%'ec 

Eau  de  chaux 2  parties, 

et  faites  un  cataplasme  avec 

Fartnt  de  lin Q.  S. 

Cataplasmes  camphrés  et  narcotiques.  —  On  peut  assigner 
ce  double  caractère  aux  cataplasmes  antiarihritiques  de 
M.  Trousseau. 

Mie  de  pain  de  seif,le.       i  kilog. 

Alcool  camphre. ...      Q.  S.  pour  délayer  la  mie  de  pain. 

Faites  chauffer  à  un  feu  doux.  Quand  le  cataplasme  est 
fait,  versez  à  sa  surface  : 

Lnudanum  de  Sydenliam.  .  .     3a  gr. 
EiLtraitdedaturastramonium.     16 

Appliquez  sur  la  partie  douloureuse  et  recouvrez  d'une 
bande  de  toile  cirée.  Le  cataplasme  sera  laissé  pendant  trois 
jours  an  moins. 

Cataplasmes  camphrés,^--  Pour  préparer  convenablement  ces 
cataplasmes,  on  doit  avoir  à  sa  disposition  une  ccriaine  qtian* 
tité  d  alcool  saturé  de  camphre.  On  ne  doit  point  délayer  cet 
alcool  froid  avec  la  farine  de  lin  pour  les  chauffer  ensemble  ; 
en  agissant  ainsi,  on  ferait  évaporer  une  grande  partie  de  Fal- 
cool  et  du  camphre.  Afin  d'éviter  cet  inconvénient,  on  délaye 
la  farine  de  graine  de  lin  dans  une  petite  quantité  deau,  et 
Ton  chauffe  jusqu  a  ce  que  le  mélange  soit  brûlant  et  presque 
sec.  On  retend  alors  d'alcool  camphré  froid  en  quantité  suffi- 
sante pour  obtenir  la  consistance  et  la  température  ordinaire 
d'un  cataplasme.  Celui-ci  est  placé  entre  deux  linges  et  soi- 
gneusement recouvert  afin  d'éviter  le  refroidissement  rapide 
qui  est  le  résultat  de  l'évaporation  de  l'alcool.  Ces  cataplasmes 
sont  renouvelés  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Solution  de  nitrate  dépotasse,  — M.  Dasham,  dont  nous  avonr 
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cité  les  travaux  sur  le  nitrate  de  potasse  à  Tiiiterieur,  Tappii- 
que  aussi  sur  les  articulations  rhumatisées.  Il  se  sert  pour  cela 
d'un  tissu  feutré  spongieux  sur  lequel  il  répand  le  sel  après 
Tavoir  mouillé;  puis  il  lapplique  sur  la  partie  enflammée,  et 
lassujettitaumoyen  d*unebande.Des  expériences  deM.Basbam 
il  résulte  que  cette  médication  a  une  action  sédative  réelle. 
Sans  doute  on  doit  avoir  soin  d'employer  le  liquide  tiède  et  Je 
le  maintenir  à  une  température  douce  et  constamment  la 
même. 

Examen  de  ces  diverses  applications,  —  Il  est  difficile  de  por- 
ter un  jugement  rigoureux  sur  la  valeur  de  ces  applications; 
je  pense  toutefois  qu'elles  ne  conviennent,  dans  les  articula- 
tions superficielles,  comme  le  pied  ou  le  genou,  qu'à  la  période 
décroissante  de  la  maladie;  dans  Tétat  inflammatoire  ai{;u, 
elles  ne  feraient  qu'exaspérer  les  douleurs. 

On  peut  les  employer  dès  le  début  pour  les  articulations 
profondément  situées,  comme  la  hanche  ou  Tépaule.  Rien  des 
fois  j'ai  constaté  dans  ces  conditions  l'avantage  des  cataplasmes 
avec  l'alcool  saturé  de  camphre  :  l'effet  excitant  de  ces  cata- 
plasmes, se  passant  alors  loin  du  siège  du  mal,  peut  agir 
comme  révulsif.  Quant  au  mode  d'application ,  je  pense  que 
l'on  doit  continuer  à  préférer  celles  qui  n'exigent  aucune  fric- 
tion ,  dont  la  température  est  douce,  que  l'on  peut  i^enou vêler 
rarement,  et  dans  lesquelles  la  nature  du  véhicule,  comme 
l'eau  ou  la  graisse,  maintient  une  propriété  émolliente. 

$  5.  Alléranla  :  mereiiMf  nitrale  dParKMit. 

Parmi  les  applications  altérantes^  celles  que  l'on  doit  surtout 
signaler  sont  les  frictions  mercurielles ,  et  la  pommade  au  ni^ 
trate  d'argent. 

Les  frictions  mercurielles  ^  soit  sur  l'articulation  malade,  soit 
autour  d'elle ,  ont  été  très  vantées  par  quelques  auteurs.  Pour 
être  efficaces,  elles  doivent  être  faites  de  manière  à  produire 
un  effet  général  ;  S  à  10  grammes  au  moins  d'onguent  mercu- 
riel  doivent  être  employés  dans  la  journée.  Les  frictions  ue 
doivent  pas  être  bornées  à  la  surface  malade,  elles  doivent 
s'étendre  au-dessus  et  au-dessous  d'elle;  on  doit  avoir  soin  de 
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laisser  looguent  mercuriel  en  place,  et  de  le  recouvrir  de  taf- 
fetas ciré  pour  que  les  linges  ne  Tabsorbent  pas.  Si,  comme  il 
arrive  quelquefois ,  les  friciions  mercurielles  exaspèrent  les 
douleurs,  il  faut,  en  les  faisant,  s'éloigner  du  siège  du  mal. 

Si  l'on  considère  que  l'absorption  par  la  peau  qui  recouvre 
une  jointure  ne  permet  pas  aux  substances  absorbées  de  pé« 
Détrer  dans  celle-ci,  on  serait  conduit  à  prescrire  les  frictions 
mercuriel  les  beaucoup  au-dessous  des  parties  malades.  Ainsi, 
dans  les  inflammations  du  genou,  ce  serait  sur  la  plante  des 
pieds  qu'il  paraîtrait  convenable  de  les  faire.  Cependant  ce 
sont  les  frictions  locales  qui  sont  seides  usitées  «  et  sans  doute 
Teffet  sédatif  direct  qu'exercent  les  graisses  sur  la  calorifica- 
tien  est  la  cause  de  la  préférence  que  l'on  accorde  aux 
frictions  faites  sur  la  partie  malade  elle-même. 

Les  fi'ictions  avec  la  pommade  de  nitrate  d'argent,  spéciale- 
ment conseillées  par  M.  Jobert  de  Lamballe  et  par  M.  Bieschy, 
deSchelestadt,  dans  les  tumeurs  blanches  chroniques,  peuvent 
aussi  être  employées  dans  les  arthrites  aiguës.  Comme  Ta  fait 
remarquer  M.  Bieschy ,  il  est  inutile  de  produire  avec  la  pom* 
inade  de  nitrate  d'argent  la  rougeur  et  les  vésicules  de  la  peau 
qui  suivent  souvent  son  emploi.  Il  importe  surtout  d'en  fiâcili- 
ter  l'absorption.  Pour  arriver  à  ce  but,  M.  Bieschy  dissout 
préalablement  le  sel  argentifère  dans  un  peu  d'eau. 

Depuis,  dit-il,  qu'il  use  de  cette  méthode,  les  frictions  se 
font  sans  production  de  douleur  ni  d'irritation  tégumentaire  ; 
loin  de  là,  sous  leur  influence,  les  douleurs  existantes  dispa- 
raissent, les  tuméfactions  périarticulaires  et  intraarticulaires 
se  dissipent,  et  l'arthropathie  guérit.  Voici  la  formule  de  sa 
pommade  : 

Nitrate  d'argent.  .      4  giammes. 

Ean  distillée.  ...      Q.  S.  pour  dissoudre  complètement  le  sel. 

Axongfl.    •••...     3a  grammes. 

Mêlez.  <—  Les  frictions  se  font  deux  fois  par  jour  avec  &  ou 
5  grammes  de  pommade.  Le  troisième  ou  quatrième  jour,  la 
peau  prend  l'aspect  luisant  d'un  cuir  noir  et  verni. Les  frictions 
nentraloent  aucune  douleur,  aucun  indice  d*irritation  tégu- 
meotaire.  Dans  des  cas  très  exceptionnels  on  remarque  çà  et  là 
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quelques  vésicules  dues  à  quelques  parcelles  de  sel  imparfaU 
temeut  dissoutes.  Du  reste ,  une  fois  les  parties  bien  friction- 
nées, et  quand  elles  ont  revêtu  cet  aspect  d*un  masque  noi- 
râtre et  vernissé ,  il  est  inutile  dinsistersur  les  frictions;  car  la 
couche  plastique  fournie  par  la  pommade  et  Tépiderme  dessé- 
ché empêchent  labsorption.  Après  quelques  jours,  Tépiderme 
ne  tarde  pas  à  se  détacher  par  feuillets,  et  les  téguments  re- 
prennent leur  état  normal. 

«  Sous  Tinfluence  de  cette  médication  dynamique,  dit 
M.  Bieschy,  les  altérations  les  plus  profondes  sont  modifiées; 
vous  voyez  successivement  la  chaleur  et  la  douleur  s^éteinclre, 
l'épanchement  se  résoudre  et  le  gonflement  se  dissiper.  » 

M.  Teissier  et  moi,  nous  avons  souvent  vérifié  la  justesse 
de  ces  assertions. 

S  6.  OhoU  ft  fAire  entre  tcf  disert  mofeos  thérapettliquei. 

Chacun  des  moyens  que  nous  venons  de  faire  connaître  est 
destiné  à  remplir  certaines  indications  :  chacun  d'eux  doit 
donc  être  surtout  employé  quand  se  présente  Tindication  spé* 
ciale  en  vue  duquel  il  est  institué.  Ainsi ,  les  évacuations  san- 
guines, quand  la  congestion  parait  très  active;  les  narcotiques, 
quand  les  douleurs  sont  intenses,  etc.,  etc. 

En  générai ,  on  commence  par  l'emploi  des  sangsues ,  des 
émolltents  et  des  narcotiques;  plus  tai*d  on  emploie,  suivant 
les  cas  )  les  frictions  mercurielles  ou  les  cataplasmes  divers 
que  nous  avons  indiqués.  On  termine  par  les  vésicatoires  et  la 
pommade  au  nitrate  d'argent. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  lorsque  l'inflammation  aiguë 
tend  à  passer  à  l'état  chronique,  on  doit  substituer  à  l'immo- 
bilité des  exercices  graduellement  croissants  sous  le  rapport 
de  l'étendue  et  de  la  durée.  De  même  en.  ce  qui  regarde  les 
applications  thérapeutiques,  on  doit,  si  le  mal  passe  à  l'état 
chronique,  i^ecourir  peu  à  peu  aux  médications  que  réclame 
cet  état.  Tels  sont,  en  particulier,  la  compression,  les  douches, 
le  massage,  les  frictions  stimulantes,  etc.  Les  détails  relatif 
à  ce  traitement  seront  exposés  plus  loin. 
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Lorsqu'un  malade  éprouve  habituellement  dans  les  articu- 
lations des  douleurs  produites  |)ar  un  dérangement  dans  les 
foDctions  cutanées ,  exaspérées  par  le  Froid  et  par  l'humidité , 
fixes  ou  se  dépla^nt  avec  facilité ,  on  dit  qu^il  est  affecté  d'un 
rhumatisme  chronique. 

II  importe  de  distinguer  les  cas  où  ces  douleurs  ne  sont 
accompagnées  d'aucune  lésion  matérielle,  où  il  n'y  a  ni  gon- 
flement ni  craquement  des  jointures,  de  ceux  où  des  lésions 
plus  ou  moins  graves,  telles  que  des  hydarlhroses  ou  des  ulcé- 
rations des  cartilages,  viennent  compliquer  les  douleurs.  Cette 
combinaison  de  lésions  matérielles  avec  TafFection  rhumatis- 
male sera  étudiée  dans  le  chapitre  suivant.  Actuellement,  je 
n  ai  en  vue  que  les  cas  simples  où  les  douleurs  ressenties  dans 
les  jointures  coexistent  avec  une  structure  normale  ou  en 
apparence  normale. 

Air.  I*',  —  Médications  en  rappokt  avec  les  causes. 

La  première  indication  à  remplir  est  Téloignement  des 
causes  productrices  du  mal.  Si  Ton  trouve  celles-ci  dans  des 
iuflnences  extérieures,  telles  que  le  séjour  clans  des  lieux  hu- 
mides et  mal  aérés,  l'exposition  à  des  cotirants  d'air,  etc.,  il 
faut  Y  soustraire  le  malade.  Si,  au  contraire,  ce  sont  ses  habi- 
tudes auxquelles  on  peut  attribuer  les  douleurs;  si  la  vie 
sédentaire,  le  soin  d'éviter  toutes  les  variations  de  tempéra- 
ture paraissent  être  la  cause  de  l'inertie  des  fonctions  cutanées  . 
H  circulatoires,  la  conclusion  est  facile  à  déduire.  Enfin, 
lorsqu'un  vice  constitutionnel ,  tel  que  l'infection  syphilitique 
on  la  suppression  de  quelque  évacuation  habituelle  on  dépu- 
taiive,  u  été  le  point  de  départ  des  douleurs,  l'indication  n'est 
|ias  moius  nettement  tracée.  Suivant  Bartliez,  dans  uu  cas  où 
le  rhumatisme  succédait  à  ce  qu'il  appelle  une  gale  rentrée, 
Hirâchel  fit  dissiper  les  douleurs  au  moyen  de  frictions  géné- 
rales avec  la  teinture  de  cautharides  camphrée;  et  des  bains 
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chauds  ont  été  très  utiles  dans  des  douleurs  rebelles  succédant 
aux  fièvres  exauthématiques  et  surtout  à  la  scarlatine. 

Cependant,  quelque  bien  indiqués  que  soient  les  traite- 
ments étiologiques  »  ils  sont  loin  de  suffire.  Des  médications 
en  rapport  avec  la  nature  du  mal  sont  nécessaires  :  les  unes 
sont  générales^  les  autres  locales. 

Ait.  II*  —  Traiîehent  ci&ifiéiAL, 

On  concevra  l'importance  d'agir  sur  l'économie  tout  enttèi'e 
si  Ton  considère  quels  sont  le  siège  et  les  causes  du  rhuma- 
tisme chronique,  à  quel  point,  pendant  son  existence,  les 
fonctions  générales  sont  altérées ,  et  si  Ton  tient  compte  des 
résultats  de  Texpérience.  En  effet,  ce  n'est  point  une  afïectioQ 
locale  que  Ton  a  à  combattre.  Lors  même  que  les  douleurs  se 
font  sentir  surtout  dans  les  jointures,  elles  se  manifestent 
simultanément  ou  successivement  dans  les  muscles,  dans  les 
nerfs,  dans  les  organes  intérieurs;  des  catarrhes  alternent 
avec  ces  souffrances  mobiles,  et  l'on  ne  peut  douter  dès  lors 
que  l'affection  ne  soit  générale ,  quoique  localisée. 

L'humidité,  les  refroidissements,  l'absence  d'insolation, 
l'inertie  des  fonctions  musculaires,  en  un  mot  toutes  les  causes 
ordinaires  du  rhumatisme,  agissent  sur  lensemble  de  la  con- 
stitution. 

Le  même  caractère  de  généralité  s'observe  dans  le  ralentis- 
sement de  la  circulation  capillaire  et  dans  l'aHaiblissement  de 
la  calorification ,  qui  coïncident  si  fréquemment  avec  les  dou« 
leurs  rhumatismales. 

Cependant  s'il  faut  agir  sur  toute  la  constirution,dans  quelle 
pensée  doit-on  le  faire?  A  quels  moyens  doit-on  avoir  recours? 
Ce  sont  là  des  questions  très  difficiles  à  résoudre.  Pour  les 
discuter  et  exposer  convenablement  l'état  de  la  science ,  j'éta- 
blirai des  divisions  qui  me  permettront  peut-être  d'exposer 
avec  clarté  le  sujet  vaste  et  difficile  que  j'aborde.  Je  m'occu- 
perai successivement  :  t^  de  la  méthode  fonctionnelle  par 
la  peau  ;  2^  de  la  méthode  éliminatrice  ;  3*  de  la  méthode 
spécifique;  k^de  la  méthode  basée  sur  les  indications. 
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S  ].  Ilélliode  IbogtîoBiieMa  par  rÎBtermédMirtt  de  la  peau. 

Sous  ce  nom  je  comprends  les  traitements  qui  ont  pour  ca^ 
ractère  commun  d  activer  les  fbnctions  normales  de  la  peau , 
telles  que  la  transpiration ,  la  production  de  la  chaleur,  et  la 
circulation  capillaire.  L'idée  d'agir  par  Fintermédiaire  de  la 
peau  se  présente  d'autant  plus  facilement  à  la  pensée  que  les 
causes  du  rhumatisme  ne  modifient  l'économie  entière  qu'après 
avoir  primitivement  porté  leur  action  sur  cette  membrane,  et 
Ion  conçoit  toute  l'importance  d'agir  sur  les  sueurs,  la  circu- 
lation capillaire ,  et  sur  la  calorification ,  dès  que  l'on  se  rap- 
pelle à  quel  point  ces  fonctions  sont  modifiées,  soit  dans  la 
production,  soit  dans  le  cours  du  rhumatisme  chronique. 

Parmi  les  rhumatisants,  les  uns  ont  la  peau  sèche  et  aride, 
les  autres  transpirent  avec  une  abondance  et  une  facilité 
extraordinaires.  Chez  les  uns  et  les  autres,  la  sécrétion  cutanée 
est  anormale  ;  car  les  sueurs  de  ceux  qui  transpirent  dès  qu'ils 
s'endorment  ou  qu*ils  font  quelques  pas  sont  maladives, 
comme  il  est  aisé  de  le  prouver  si  l'on  tient  compte  de  la  com- 
position de  ces  sueurs  aqueuses,  de  la  pâleur  de  la  peau  qui  les 
produit,  de  leur  inutilité  pour  la  cure  de  la  maladie,  et  de  leur 
diminution  dès  que  la  santé  s'améliore. 

La  circulation  capillaire  de  la  peau  n'est  pas  moins  troublée 
que  la  sécrétion  de  cette  membrane.  Celle-ci,  en  effet,  est 
pâle,  et  ne  rougit  qu'avec  difficulté  sous  l'influence  des  exci- 
tants. 

Un  allanguissement  analogue  s'observe  dans  la  calorification. 
Les  malades  craignent  le  froid,  surtout  aux  extrémités;  ils  ont 
besoin  de  se  vêtir  chaudement  pour  ne  pas  être  péniblement 
influencés  par  les  abaissements  de  température;  et  la  chaleur 
soustraite  ne  se  rétablit  qu'avec  difficulté. 

D  après  ces  observations,  on  prévoit  toute  l'utilité  des  mé-> 
thodes  qui  activent  la  circulation  capillaire  et  la  calorification, 
et  de  celles  qui  régularisent  la  transpiration. 

Il  est  à  remarquer  qu'on  ne  peut  modifier  l'un  de  ces  actes 
fonctionnels  sans  modifier  les  autres,  activer  la  circulation 
capillaire  ou  la  transpiration  normale  sans  augmenter  la  calo- 
rification, et  l'on  sait  parles  expériences  de  M.  Fourcault,  qu'en 
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afiaiblissant  les  premières  par  des  enduits  sur  la  peau ,  on 
ralentit  et  Ton  finit  même  par  éteindre  la  production  de  la 
chaleur* 

Pour  établir  un  ordre,  même  arbitraire,  entre  ces  méthodes, 
que  je  désignerai  sous  le  nom  de  fonctionnelles  «  je  décrirai 
successivement  celles  qui  agissent  :  i*  par  la  conservation  de 
la  chaleur;  2^  par  la  communication;  5^  par  la  production; 
A*  par  la  soustraction  du  calorique;  i^  par  des  substances 
excitantes;  6^  par  la  combinaison  de  ces  divers  modes. 

1*  ConservaHon  de  la  chaleur  normale.  —  L'homme  perd  sa 
chaleur  par  la  respiration  de  l'air,  Tintroduction  des  aliments, 
par  l'excrétion  des  liquides  ou  des  gas  que  renferment  les 
voies  respiratoires ,  digestives  et  urinaires  :  mais  c^est  surtout 
par  la  peau  c|ue  se  fait  cette  déperdition.  Pour  diminuer  cette 
p^rte  incessante,  il  faut  donc  respirer  un  air  tiède,  prendre 
des  aliments  de  même  température,  éviter  les  évacuations 
abondantes  et  surtout  porter  des  vêtements  peu  conducteurs 
du  calorique,  comme  ceux  de  laine,  de  coton ,  etc. 

Cette  conservation  de  la  chaleur  est  indiquée  chez  les  vieil* 
lards,  et,  en  général,  chez  tous  ceux  dont  il  est  impossible 
d'augmenter  la  calorification.  De  là  Tutilité  de  la  flanelle,  du 
séjour  dans  des  climats  chauds.  Mais  cette  utilité  est  bornée, 
elle  éloigne  les  causes  d'aggravation  du  mal,  elle  ne  le  guérit 
pas;  bien  plus,  elle  augmente  Timpressionnabilité  aux  varia- 
tions de  température,  qui  est  un  des  caractères  du  mal. 

2^  Communication  de  la  chaleur.  —  On  peut  communi(|ner 
la  chaleur  :  par  Teau ,  en  boissons  et  en  bains;  par  Tair,  qui 
agit  sur  la  peau  et  pénètre  dans  les  voies  respiratoires. 

a.  Les  boissons  chaudes  font  pénétrer  intérieurement  le 
calorique,  en  même  temps  qu'elles  fournissent  des  éléments 
à  la  transpiration  ;  on  peut  y  ajouter  les  fleurs  de  tilleul ,  île 
mélisse,  d'oranger  ;  mais  les  fleurs  aromatiquesajoutent  moiuÀ 
aux  effets  sudorifiques  de  leau  qu elles  n'enlèvent  le  dégoût 
que  celle-ci  inspire  à  l'état  de  pureté. 

b.  Les  bains  chauds  tiennent  une  grande  place  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  chronique.  Partout  ou  le  sol 
fournit  des  eaux  dont  la  température  est  élevée,  on  les 
emploie  avec  avantage ,  lors  même  qu'elles  ne  contiennent, 
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comme  ]es  eaux  de  Plombières  et  de  Gbaudes-Âiguea,  que  des 
principes  minëralisateurs  en  si  faible  proportion  qu'ils  ne 
dépassent  pas  ceux  des  sources  ou  des  rivières. 

Le  mode  d'administration  est  toutefois  d  une  grande  impor- 
tance dans  les  effets  de  ces  bains  chauds  ;  car  si  Von  se  con* 
tente  de  les  prendre  dans  une  baignoire,  à  la  manière  ordinaire, 
ils  coDgestioni^ent  la  tête  et  ne  produisent  aucun  soulage^ 
ment;  des  effets  utiles  ne  sont  obtenus  qu'autant  quon  les 
administre  avec  les  précautions  en  usage  dans  les  établisse-! 
ments  deaux  minérales,  et  spécialement  en  doucbeseten 
vapeurs. 

c.  Dans  la  coiqmunication  de  la  chaleur  par  lair,  il  faut 
bien  distinguer  l'emploi  de  lair  çbî^ud  et  sec,  et  celui  de  l'air 
chargé  de  vapeurs  d'eau. 

1°  Les  bains  d'air  chaud  et  sec,  tels  qu'on  peut  les  trouver 
dans  des  établissements  spéciaux  (voy.  pag.  52),  sont  con- 
seillés par  un  grand  nombre  d'auteurs.  Jusqu'à  présent  je  ne 
connais  aucune  série  d'observations  qui  justifient  ce  cpuseil , 
et  il  n)*est  impossible  de  les  recommander, 

Si  la  méthode  est  insuffisante  lorsqu'on  l'emploie  avec  de.s 
appareils  perfectionnés ,  on  ne  peut  espérer  d'être  plus  heur 
reux  en  se  servant  des  procédés  commodes  qu'offrent  les 
lampes  à  esprit-de-vin,  les  chauFFe-lits  remplis  de  charbons 
incandescents.  Tous  ces  moyens  ont  pu  suffire  lorsqu'il  fallait 
provoquer  une  transpiration  passagère,  à  la  suite  d*un  refroi 
dissemeut  aigu  ;  mais  jamais ,  à  nia  connaissance ,  ils  n'ont 
eu  un  véritable  succès  ,  lorsque  des  douleurs ,  déjà  anciennes , 
n  avaient  aucune  tendance  a  dispaniUre  ,  et  rendaient  néces- 
saire un  traitement  prolongé.  Au  contraire ,  ainsi  que  je  lai 
déjà  établi  en  traitant  des  effets  immédiats  de  ces  bains ,  la 
perte  d  appétit,  l'accablement,  et  même  la  fièvre  ensoqt  la 
(onséquence  habituelle.  Des  circonstances  accessoires  peu- 
vent bien  en  masquer  les  mauvais  efTiets  ;  par  exemple, 
lorsque  dans  les  établissements  bydroihérapiques  on  fait 
prendre  des  bains  froids  à  ceux  que  Ton  a  fait  transpirer  de 
la  sorte  :  mais  dans  tous  les  cas ,  c'est  un  mode  vicieux  d'exci- 
tation  de  la  sueur. 

3*  fies  bains  de  vapeur  à  la  russe  et  les  bains  de  vapeur 
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simples  (voyez  pn^e  38) ,  sont,  de  tous  les  moyens  que  Ion 
peut  employer  clans  les  grandes  villes,  les  plus  efficaces  contre 
les  rhumatismes  chroniques.  Répétés  chaque  jour  ou  tous  les 
deux  jours,  suivant  la  manière  dont  les  malades  les  suppor- 
tent, continués  pendant  un  ou  deux  mois ,  au  besoin ,  ils  pro- 
duisent des  effets  analogues  à  ceux  des  eaux  minérales,  quoi- 
que cependant  avec  une  moindre  puissance.  Mais,  comme  tous 
les  modes  d'administrer  la  chaleur,  ils  exposent  aux  maux  de 
tète,  aux  congestions  cérébrales,  et  ne  conviennent  pas  aux 
personnes  qui  sont  disposées  à  ces  accidents. 

I3n  avantage  qui  mérite  d'être  signalé,  c'est  que  la  douche 
froide  qui  succède,  dans  leur  administration,  à  la  vapeur 
chaude ,  développe  la  calorification ,  rend  les  malades  moins 
impressionnables  au  froid,  et  permet,  par  conséquent,  d'ad- 
ministrer ces  bains  même  pendant  l'hiver. 

Les  bains  de  vapeur  simples  sont  très  inférieurs  aux  bains 
russes,  soit  parce  qu'ils  exposent  plus  aux  maux  de  tète,  quils 
laissent  les  malades  abattus,  et  les  rendent  plus  sensibles  au 
froid,  soit  parce  que ,  ne  développant  point  la  calorification, 
ils  ne  détruisent  pas  l'un  des  éléments  de  l'afFection  rhuma- 
tismale. Cependant  on  peut  citer  de  nombreux  exemples  de 
succès  par  leur  emploi,  surtout  au  début  du  rhumatisme 
chronique,  qui  succède  au  rhumatisme  aigu. 

Nous  avons  vu  que  Ton  pouvait  donner  à  domicile  des  bains 
de  vapeur  par  divers  procédés  qui  n'exigent  pas  des  appareils 
spéciaux,  tels  que  des  linges  mouillés  placés  autour  de  briques 
chaudes  ou  de  morceaux  de  chaux.  Jusqu'ici  je  ne  connais 
aucun  fait  qui  dépose  en  faveur  de  ces  moyens  grossiers  dans 
le  rhumatisme  chronique. 

5*  Actes  qui  augmentent  ta  jyroductîon  de  la  chaleur,  —  Toute 
activité  plus  grande  donnée  à  une  fonction  augmente  la  pro- 
duction de  la  chaleur.  Ainsi,  la^alorificalion  s  accroît  par  une 
alimentation  abondante  et  substantielle,  par  la  respiration 
rendue  plus  étendue  et  plus  fréquente  dans  les  efforts  que 
nécessitent  la  parole,  le  chant,  l'exercice,  par  l'activité  de 
l'esprit,  etc. 

A  c6lé  de  ces  conditions  actives  du  développement  du  calo- 
rique animal,  doivent  se  placer  celles  où  la  peau  et  les  articu* 
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iations  jouent  un  rôle  en  quelque  sorte  passif.  Tels  sont  les 
frictions,  le  massage,  la  percussion  et  les  mouvements  arti- 
ficiels. 

Les  frictions  sèches  ont  l'avantage  d'exciter  la  peau  et  de 
produire  de  la  chaleur,  sans  exiger  des  appareils  spéciaux. 
Elles  sont  faites  sur  tout  le  corps  ou  sur  quelque  partie  isolée, 
aa  moyen  de  tissus ,  tels  que  la  flanelle,  souples  et  mauvais 
conducteurs  du  calorique. 

On  peut  se  servir  avec  avantage  d'une  brosse  désignée  sous 
le  nom  de  brosse  anglaise;  des  morceaux  de  flanelle  roulés 
sur  eux-mêmes  forment  des  cylindres  d'un  demi-centimètre 
à  peu  près  de  diamètre,  et  sont  unis  entre  eux  de  manière  à 
toucher  la  peau  ,  non  par  la  surface  du  tissu ,  mais  par  le  bord 
«le  sa  section. 

Pour  donner  plus  d'activité  aux  frictions  sèches,  divers 
auteurs  ont  conseillé  de  projeter  sur  des  charbons  ardents  des 
résines  telles  que  l'encens  ou  le  benjoin  ;  d  exposer  à  la  vapeur 
de  ces  substances  le  tissu  dont  on  se  sert  pour  la  friction,  et 
il  ajouter  ainsi  l'action  de  substances  aromatiques  et  excitantes 
à  celle  des  frictions  elles-mêmes.  Cette  combinaison  est  cer- 
tainement ntiie. 

Au  lieu  d'employer  des  substances  sèches ,  on  peut  se 
servir  d'alcoolats  de  diverse  nature,  et,  en  particulier,  d'ean 
de  Cologne ,  de  baume  de  Fioraventi ,  de  teinture  de  mélisse , 
de  quina,  etc.. 

Cependant,  de  tous  les  moyens  de  produire  du  calorique, 
sans  que  le  malade  y  concoure  d'une  manière  active ,  les  plus 
puissants  sont  le  massage  et  la  douche. 

On  sait  que  le  massage  consiste  à  exercer  sur  la  peau  et 
sortes  tissus  sous-jacents  des  pressions  énergiques,  courtes, 
successives,  saccadées,  et  à  faire  glisser  avec  force,  les  uns  sur 
les  autres,  par  une  sorte  de  mouvement  de  pétrissage,  la  peau, 
les  aponévroses  et  les  muscles.  Etendu  à  tout  le  corps  et  asso« 
ciéanx  mouvements  artificiels  des  jointures,  ainsi  qu'on  le 
&it  dans  les  bains  russes  et  les  bains  orientaux ,  le  massage 
peut  étre^d'une  puissante  action. 

Nous  avons  déjà  dit,  pag.  55,  combien  la  douche  est  effi- 
cace :  l'on  ne  saurait  trop  s'appliquer  a  en  propager  l'emploi. 

11 
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k^  Soustraction  de  la  chaleur  suivie  des  moyens  qui  en  activenl 
la  production,'^  La  soustraction  du  calorique  peut  être  opérée 
pur  les  aliments  et  les  boissons  d'une  basse  température,  par 
lair  froid  que  Ton  respire  ou  qui  agit  sur  la  peau,  par  les 
bains ,  les  douches ,  par  les  vêtements ,  et  par  les  applications 
froides.  Elle  a  des  effets  très  différents ,  suivant  qu^elle  est 
prolongée  ou  passagère ,  suivie  de  Tinaction  ou  de  Texercice. 
Dans  le  premier  cas,  elle  produit  un  refroidissement  qui  peut 
êti*e  funeste;  dans  le  second,  elle  est  suivie  d'une  activité 
plus  grande  donnée  à  la  chaleur  animale. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  Hippocrate,  Celse,  Avicenne,  et,  à  leur 
imitaiion ,  Monro  ,  Biancbelii ,  ont  préconisé  l'emploi  de  Feau 
froide  dans  les  affections  rhumatismales.  Floyer,  vers  la  fin 
du  XVI^  siècle,  le  recommanda  contre  le  rhumatisine 
chronique.  Des  médecins  distingués,  contemporains  de  Floyer, 
tels  (|ue  Baynard  et  Pitcairn ,  adoptèrent  ses  opinions.  Fréd. 
Hoffmann  et  beaucoup  d  autres  médecins  du  XVIII*  siècle 
mentionnèrent  aussi  le  rhumatisme  chronique  parmi  les 
maladies  qu'on  traite  avec  le  plus  de  succès  par  Teau  iroide. 

Cette  méthode  employée  de  la  manière  la  plus  simple, 
c'est-à-dire  en  se  contentant  de  prendre  dans  une  rivière  des 
bains  de  quelques  minutes,  précédés  et  suivis  d'exercice,  a 
été  souvent  utile  dans  le  rhumatisme  chronique.  Pouteau  cite 
un  exemple  assez  remarquable  de  ce  genre ,  d'après  Maret , 
de  Dijon ,  et  Ton  en  trouve  un  grand  nombre  d  analogues  dans 
le  mémoire  de  M.  Herpin  sur  les  bains  de  i'Arve  (i). 

Cependant  leau  froide  n'a  toute  sa  puissance  que  lors- 
qu'elle est  administrée  suivant  la  méthode  de  Priessnitz  ;  asso- 
ciée alors  à  des  transpirations  dépuratives,  et  administrée 
sons  les  formes  les  plus  diverses  »  elle  rétablit  les  fonctions 
de  la  peau,  porte  le  sang  aux  parties  externes,  et  augmente  la 
force  de  résistance  au  froid .  Sans  doute  aussi ,  par  les  grandes 
quantités  que  les  malades  en  boivent  et  qui  sont  réjetées  fàv 
les  urines,  les  sueurs  ,  elle  facilite  réiiminaiion  des  principes 
morbides. 

Dans  les  établissements  d'hydrothérapie ,  la  durée  et  locti* 

(i)  Gatette  nMiùate  de  Parii^  1849* 
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vite  de  son  action  sont  proportionnées  à  l'intensité  et  à  Tan** 
cieoneté  Je  la  inaladie,  et  les  traitements ,  au  lieu  d'avoir  une 
durée  courte  et  déterminée  comme  eeux  par  les  eaux  miné- 
raies,  peuvent  être  continués  pendant  un  temps  illimité  ;  et 
même,  pour  rendre  la  cure  durable,  il  est  bon,  en  général,  de 
conserver  la  pratique  des  lotions  froides  chaque  matin ,  lor$« 
que  Ton  est  rentré  dans  les  habitudes  ordinaires  de  la  vie. 

Tandis  que,  soumis  à  1  action  des  eaux  minérales  ou  des 
bains  de  vapeur,  les  malades  sont  obligés  de  se  couvrir  cbau^ 
dément  et  de  conserver  après  la  cure  les  vêtements  dont  iift 
faisaient  usage  pendant  leur  maladie,  ceux  qui  suivent  le 
traitement  bydrothérapique  changent  complètement  d'hy 
giène  :  ils  quittent  impunément  la  flanelle,  et  cette  facilité  de 
suspendre  sans  inconvénient  les  précautions  auxquelles  ils 
étaient  assujettis  n'est  |)as  le  résultat  qui  les  frappe  le  moins. 
Il  n^est  personne  qui ,  ayant  visité  un  établissement  bydro- 
thérapique,  n  y  ait  vu  des  exemples  de  guérison  de  rhuma- 
tisme chronique;  tous  les  auteurs  spéciaux  en  citent  un 
grand  nombre.  Je  rappellerai  surtout  à  ce  sujet  les  traités  de 
MM.  Scoutetten,  Schedel,  Lubanski  et  les  mémoires  de 
M.  Guettet,  directeur  de  rétablissement  bydrothérapique  de 
Saint-Seine. 

La  vigueur  de  constitution  ,  qui  rend  quelquefois  nuisible 
lexcitation  provoquée  par  les  eaux  sulfureuses  ou  salines ,  est 
une  des  conditions  les  plus  favorables  au  succès  de  Thydro- 
thérapie.  La  réaction  qui  suit  alors  les  bains  froids  ou  les 
douches  froides  est  énergique,  la  rougeur  comme  la  chaleur 
de  la  peau  se  rétablissent  avec  promptitude  et  persistent 
d'une  manière  durable.  Oo  a  peu  d  espérance  à  avoir,  lorsque 
la  constitution  des  malades  a  été  profondément  altérée  .  lors* 
qu'ils  sont  pâles,  faibles,  et  qu'ils  ont  ressenti,  par  exemple, 
cette  profonde  détérioration  que  produit  un  long  séjour  dans 
des  habitations  humides. 

^hydrothérapie  est  surtout  indiquée  pour  les  malades  qui 
ressentent  un  froid  glacial  autour  des  articulations ,  qui  trans- 
pirent difficilement  et  qui  sont  sujets  à  des  frissons  passagers. 
Lorsque  les  douleurs  et  la  gène  des  mouvements  augmentent 
pendant  l'hiver  et  Fautomne ,  et  en  général  dans  les  temps 
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froids  et  humides  »  lorsqu  elles  diminuent  au  printemps  et 
surtout  en  été ,  et ,  en  général ,  dans  les  temps  secs  et  chauds, 
on  a  lieu  d'espérer  aussi  le  succès  de  la  méthode. 

L'hydrothérapie  à  domicile  peut-elle  être  également  mise  à 
profit  dans  le  rhumatisme  chronique?  Administrée  alors,  dans 
des  conditions  désavantageuses  sous  le  rapport  de  Fair,  da 
mouvement  et  de  la  qualité  des  eaux,  cette  médication  est 
loin ,  sans  doute ,  d'être  aussi  puissante  qu'au  milieu  de  con- 
ditions hygiéniques  plus  favorables;  on  peut  cependant 
encore  en  obtenir  de  bons  résultats.  Les  faits  que  j*ai  recueillis 
dansThiver  de  18&2  prouvent  l'incontestable  utilité  de  Tby- 
drothérapie  à  domicile  (1),  et  ceux  que  je  recueille  dans  ma 
pratique  particulière ,  où  j'associe  fréquemment  le  traitement 
général  par  Thydrothérapie  à  l'emploi  des  appareils  et  des 
opérations,  viennent  tous  les  jours  confirmer  ces  avantages. 

5°  Excitation  de  la  peau  par  des  substances  médicamenteuses. 
—  Nous  n'avons  parlé  jusqu'à  présent  que  des  méthodes  qui 
agissent  sur  les  fonctions  sans  que  Ton  ait  recours  à  aucune 
substance  médicamenteuse.  Il  en  est  plusieurs  cependant 
qui,  mises  en  rapport  avec  la  peau  et  dans  des  conditions 
déterminées,  peuvent  y  exciter  la  chaleur,  la  circulation  et  la 
production  de  sueurs  utiles.  De  ce  nombre  sont  les  alcalis  et 
eu  pardculier  l'ammoniaque,  les  sels  alcalins,  les  préparations 
sulfureuses,  les  huiles  essentielles,  les  éthers,  etc. 

Ces  substances  sont  surtout  employées  dissoutes  dans  leau 
ou  dans  des  vapeurs  aqueuses.  Elles  sont  associées  alors  aux 
moyens  qui  agissent  par  la  communication,  la  production,  oa 
la  soustraction  de  la  chaleur.  J'étudierai  surtout  les  effets  de 
ces  combinaisons  en  traitant  des  eaux  minérales  qui  offrent 
l'association  la  plus  acdve  et  la  mieux  étudiée  de  l'eau  et  des 
vapeurs  avec  des  principes  médicamenteux.  J'insisterai  seu- 
lement ici  sur  les  fumigations  de  substances  volatiles  et  exci- 
tantes. 

Des  fumigations.  —  Elles  peuvent  être  faites  avec  toutes  les 
substances  volatiles;  on  a  particulièrement  employé  le  cam- 
phre, les  fleurs  et  les  fruits  qui  contiennent  des  huiles  essen- 

(i)  Traité de$  tnatadies  dts  âriiculationSy  1. 1,  p.  997  et  5 a 3. 
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tielles,  telles  que  les  baies  de  genièvre  et  les  plantes  aroma- 
tiques. On  est  loin,  toutefois,  d avoir  épuisé  la  liste  des 
substances  que  Ion  peut  utiliser  dans  ces  fumigations.  Indé- 
pendamment de  Téther  sulfiiriqnedont  j  ai  déjà  parlé  page  11 8, 
jVi  cherché  à  tirer  parti  des  vapeurs  de  chloroforme,  d  amp 
iDoniaque,  d'iode  et  d'hydrogène  sulfuré. 

Les  procédés  à  suivre  dans  ces  fumigations  sont  très  variés. 
Si  le  malade  peut  se  tenir  assis,  on  Tentoure  de  couvertures 
de  laine  que  l'on  fixe  soigneusement  autour  de  son  cou,  et 
que  Ton  fiait  descendre  jusque  sur  le  sol  ;  sous  le  siège,  qui  doit 
être  non  en  paille  mais  en  bois,  afin  d'être  moins  combustible, 
on  place  l'appareil  de  fumigation ,  et  il  est  bon  de  le  mettre 
quelque  temps  d'avance  afin  que  le  malade  trouve  immédia- 
tement sous  les  couvertures  un  air  chaud.  11  importe  aussi 
de  ne  pas  élever  la  température  de  l'air  au-dessus  de  AO** 
centigrades,  pour  éviter  la  fatigue  qui  suit  toujours  une  grande 
chaleur. 

Lappareil  fumigatoirc  est  un  simple  réchaud  rempli  de 
cendres  brûlantes  et  de  quelques  charbons  incandescents  sur 
lesquels  on  projette  par  pincées  les  substances  à  vaporiser,  le 
camphre,  par  exemple,  qui  a  été  vanté  surtout  par  M.  Du- 
pasquier,  ou  un  mélange  par  parties  égales  de  camphre,  de 
tabac  et  de  fleurs  de  camomille,  combinaison  dont  les  effets 
me  paraissent  favorables,  d'après  les  observations  assez  nom* 
breuses  qui  m'ont  été  citées. 

Si  le  malade  est  au  lit,  on  obtient  le  dégagement  des  vapeurs 
en  projetant  les  substances  qui  les  produisent,  les  baies  de 
genièvre,  por  exemple,  dans  un  chauffe-lit,  ou  bien  en  plaçant 
les  substances  vaporisables  entre  des  cruches  remplies  d'eau 
bouillante,  ainsi  que  je  lai  fait  pour  l'éther,  le  chloroforme,  la 
térébenthine,  Tammoniaque,  Tiode,  etc.  Toutes  ces  substances 
déterminent  la  sueur  par  leur  vaporisation;  mais  dans  les 
essais  que  j'en  ai  faits,  je  n'ai  rien  observé  qui  me  les  fit  préfé- 
rer au  camphre  ou  au  mélange  de  camphre,  de  tabac  et  de 
fleurs  aromatiques  que  j'ai  indiqué  plus  haut. 

6*  Combinaison  des  méthodes  fonctionnelles  avec  t  action  de  prin* 
cipes  médicamenteux.  —  Eaux  minérales.  —  L'association  de 
toas  les  modes  dagir,  dont  il  a  été  question  jusqu'à  présent. 
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se  trouve  dans  les  eaux  minérales  convenablement  adminis- 
trées, et  ce  n'est  même  qu'à  la  condition  d*agir  par  tous  les 
modes  qu'elles  peuvent  avoir  toute  leur  puissance  salutaire. 

Les  eaux  minérales  se  combinent  avec  la  conservation  de  la 
chaleur  par  la  saison  chaude  pendant  laquelle  on  les  admi- 
nistre, et  par  Tusage  de  couvrir  convenablement  les  malades. 
Elles  communiquent  une  chaleur  plus  ou  moins  élevée  par  les 
bains,  les  vapeurs  et  les  boissons  dont  elles  forment  la  base. 
Enfin  la  calortfication  trouve  un  excitant  actif  dans  les  frictions 
générales ,  les  percussions  au  moyen  de  la  douche,  Texercice 
au  grand  air,  ralimentatton  substantielle,  en  un  mot,  dans 
toutes  les  influences  qui  accompagnent  leur  emploi,  el  qui  ne 
doivent  jamais  être  négligées.  Il  n'est  pas  jusqu'à  la  soustrac- 
tion momentanée  de  la  chaleur,  comme  dans  la  douche  écos- 
saise, qui  ne  puisse  aider  leur  action. 

A  tontes  ces  vertus ,  dépendantes  de  la  température  et  du 
mode  d'administration,  viennent  se  joindre  celles  qui  sont 
propres  aux  principes  minéralisateurs.  Ceux«ci  peuvent  être 
des  substances  alcalines,  des  combinaisons  de  soufre  ou  des 
sels  divers,  etc.,  mais  tous  ont  cela  de  commun  qu'ils  sont 
absorbés  par  l'organisme  et  ensuite  rejetés  au  dehors;  phéno- 
mène dont  l'accomplissement  préside  sans  doute  à  l'élimina- 
tion du  principe  inconnu  du  rhumatisme,  lequel  est  entraîné 
dans  les  mêmes  voies  d'excrétion  que  les  substances  médica- 
menteuses. 

A.  Eaux  minérales  sulfureuses,  —  J'ai  décrit,  page  156,  le 
mode  d'administration  et  les  effets  immédiats  de  ces  eaux ,  je 
dois  les  étudier  ici  seulement  dans  leurs  rapports  avec  le  rhu- 
matisme chronique. 

Les  eaux  sulfureuses  ne  sont  administrées  que  dans  la  belle 
saison.  Les  malades  ont  coutume  d'y  rester  trois  semaines  à 
un  mois,  et  si  un  plus  long  traitement  est  nécessaire,  ils  se 
reposent  quatre  ou  cinq  semaines ,  et  se  soumettent  ensuite  à 
une  nouvelle  médication  de  vingt  à  trente  jours.  Le  plus  sou- 
vent l'époque  avancée  de  la  saison  oblige  de  renvoyer  le  com- 
plément de  la  cure  à  l'année  suivante. 

La  médication  de  chaque  jour  consiste ,  en  général ,  en  un 
baiu  et  une  douche,  et  dans  les  lieux  où,  comme  à  Aix  en 
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Savoie,  de  bonnes  traditions  sont  conservées,  les  articulations 
douloureuses  sont  soumises  au  massage  et  aux  mouvements 
artificiels  pendant  qu'elles  sont  frappées  par  Teau.  Des  bains 
de  vapeur,  des  douches  écossaises  et  un  peu  d'eau  à  l'intérieur 
complètent  le  traitement. 

Les  faits  les  plus  nombreux  »  et  qui  se  reproduisent  chaque 
jour  y  démontrent  que  les  eaux  sulfureuses  produisent  des 
guérisons  ou  des  améliorations  notables  dans  le  rhumatisme 
chronique,  et  qu'elles  constituent  une  des  ressources  des  plus 
efficaces  contre  cette  maladie.  Mais  dans  certains  cas,  elles 
sont  impuissantes  et  même  dangereuses.  Quelles  sont  les  con- 
ditions qui  peuvent  les  rendre  ainsi  tantôt  utiles,  tantôt  insuf- 
fisantes et  même  funestes?  Je  crois  que  Ton  peut  faire  à  ces 
questions  les  réponses  suivantes. 

Les  eaux  sulfureuses  donnent  des  guérisons  complètes  dans 
les  rhumatismes  qui  ne  sont  accompagnés  d'aucune  lésion 
matérielle,  ou  dans  lesquels  il  y  a  seulement  une  légère 
inflammation  chronique  des  parties  molles.  Ces  avantages 
s'observent  surtout  chez  les  malades  jeunes,  d'un  tempéra- 
ment lymphatique,  et  qui  ne  sont  disposés  ni  aux  congestions 
cérébrales,  ni  à  la  fièvre. 

Si  le  rhumatisme  chronique  se  combine  avec  des  lésions 
matérielles ,  si  les  articulations  sont  déformées ,  si ,  par  suite 
de  l'absorption  des  cartilages,  il  s'y  fait  entendre  de  rudes 
craquements;  s'il  y  existe  des  bydarthroses  anciennes,  les 
eaux  ne  produisent  qu'une  amélioration  plus  ou  moins  bornée. 
Elles  peuvent  modifier  puissamment  la  disposition  générale  de 
l'organisme,  elles  ne  peuvent   rendre  aux  jointures  leui*s 
formes,  aux  surfaces  articulaires  leur  poli,  aux  synoviales 
leur  sérosité  ordinaire.  Ces  modifications  physiques  ou  phy- 
siologiques réclament  des  traitements  locaux  qui  viennent  en 
aide  aux  eaux  minérales.  Je  signalerai  surtout,  à  ce  sujet, 
l'usage  des  appareils  de  mouvement.  Il  est  vivement  à  désirer 
que  ces  appareils  s'introduisent  dans  les  établissements  d'eaux 
minérales,  ils  en  agrandiraient  la  sphère  d action,  et,  à  l'aide 
de  ces  deux  ordres  de  moyens  réunis,  on  obtiendrait  des  résul- 
tats impossibles  par  leur  emploi  isolé. 
Certaines  conditions  générales  de  Torganisme  sont,  indé* 


166  RHUMATISMB  CHRONIQUE. 

pendamnient  des  lésions  locales,  une  cause  d'insuffisance  du 
traitement  par  les  eaux  sulfureuses.  On  sait  que  beaucoup  de 
rhumatisants  ont  des  sueurs  abondantes  dès  qu'ils  font  quel- 
ques pas.  Ces  sueurs  contribuent  à  fectliter  chez  eux  les 
refroidissements,  et  à  augmenter  leur  impressionnabilité au 
froid  et  à  Thumidité.  Les  eaux  sulfureuses  ne  remédient  ni  à 
ces  sueurs  faciles,  ni  à  cette  impressionnabilité  ;  elles  laissent, 
par  conséquent,  les  malades  sous  l'empire  des  causes  qui 
réveillent  sans  cesse  leurs  douleurs. 

Ces  eaux  sont  nuisibles  lorsque  les  inflammations  aiguës 
qui  ont  précédé  ou  qui  accompagnent  le  rhumatisme  chro* 
nique  persistent  encore.  Elles  réveillent  alors  les  douleurs  et 
tous  les  autres  accidents. 

Les  personnes  d'un  tempérament  nerveux  en  sont,  eu 
général,  fatiguées.  L'excitation  qu'elles  produisent  leur  donne 
de  l'insomnie  et  de  la  fièvre;  souvent  aussi  Texaspération  de 
leurs  souffrances  se  prolonge  après  l'usage  des  eaux. 

Les  tempéraments  sanguins,  et  particulièrement  la  dispo- 
sition aux  congestions  cérébrales,  disposition  commune  chez 
les  rhumatisants  et  dans  l'âge  avancé,  ne  repoussent  pas  moins 
énergiquement  que  la  susceptibilité  nerveuse  le  traitement 
sulfureux.  On  peut  voir  des  malades  uinsi  prédisposés  être 
frappés  d'apoplexie  pendant  le  cours  du  traitement. 

Je  ne  puis  parler  expérimentalement  des  effets  que  l'on  peut 
attendre  du  traitement  sulfureux  à  domicile,  mais  ce  que  Ton 
peut  assurer,  c'est  qu'il  est  tellement  inférieur  au  traitement 
par  les  eaux  minérales,  qu'on  ne  doit  y  recourir  que  dans 
l'impossibilité  de  mettre  celui-ci  en  pratique. 

B.  Eaux  salines  {i), — Les  réflexions  que  nous  venons  de  faire 
(page  166)  sur  la  durée  et  la  répétition  du  traitement  par  les 
eaux  sulfureuses  s'appliquent  également  à  la  cure  par  les 
eaux  salines.  Les  fuits  qui  démontrent  la  fréquente  efficacité 
de  ces  ea^ix  contre  les  rhumatismes  chroniques  ne  sont  ni 
moins  nombreux  ni  moins  concluants,  et  Ton  comprend  sans 
peine  que  leur  insuffisance  soit  la  même  lorsqu'il  existe  des 

(i)  Pour  Iq  mode  d'administration  et  les  effets  immédiats  des  eaui  lalioeS) 
Toyez  page  63. 
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lésions  matérielles  graves.  Mais  l'état  général  des  malades  en 
reçoit  des  effets  notablement  différents. 

Moins  utiles  que  les  eaux  sulfureuses  pour  les  tempéra* 
ments  lymphatiques  et  peu  impressionnables,  les  eaux  salines 
Dont  pas  les  mêmes  inconvénients  que  celles-là  lorsqu*on  les 
emploie  chez  des  personnes  nerveuses  ou  sanguines. 

Pour  les  tempéraments  nerveux,  chez  les  femmes  maigres 
et  délicates,  elles  peuvent  être  remarquablement  utiles»  si 
Ton  choisit  les  sources  faiblement  minéralisées,  comme  celles 
de  Néris,  de  Plombières,  de  Bourbon-Lancy,  etc.,  etc.,  et  si 
loQ  fait  succéder,  suivant  la  méthode  écossaise ,  la  douche 
froide  à  la  douche  chaude. 

Les  eaux  salines,  même  les  plus  concentrées,  comme  celles 
<le  Balaruc,  peuvent  être  employées  chez  les  rhumatisants 
d  un  tempérament  sanguin ,  lors  même  qu'ils  sont  disposés 
aux  congestions  cérébrales  ;  bien  plus,  en  les  administrant 
alors  en  douches  sur  les  reins  et  les  extrémités  inférieures, 
ainsi  qu^en  bi>is8ons  à  doses  purgatives,  on  peut  remédier  aux 
prédispositions  congés tives  de  la  tête. 

Les  eaux  salines  chaudes  ne  sont  pas  plus  utiles  que  les 
eaux  sulfureuses  pour  faire  cesser  les  sueurs  passives  et  Tim- 
pressionnabilité  au  froid  et  à  Thumidité.  Mais  ce  but  peut  être 
atteint  au  moyen  des  eaux  salines  froides,  et,  en  particulier, 
des  bains  de  mer  de  TOccon ,  où  l'habitude  de  donner  des 
bains  courts  et  la  percussion  exercée  par  la  vague  contribuent 
puissamment  à  la  réaction. 

La  même  infériorité  que  nous  signalions  entre  les  traite- 
ments sulfureux  à  domicile  se  retrouve  dans  les  traitements 
salins  faits  dans  la  même  condition.  Peut-être  serait-il  pos- 
«stble  de  les  rendre  plus  efficaces  en  les  modiBant  comme  je 
l'ai  indiqué  page  165;  mais,  tels  quon  les  emploie  en  géné- 
ral, ils  sont  sans  véritable  utilité. 

C.  Bains  térébenthmés.  —  Les  bains  de  vapeur  térébenthines, 
tels  qu'on  les  emploie  à  Die,  département  de  la  Drôme,  s'ad* 
ministrent  en  plongeant  les  malades  dans  lair  chaud  des  fours 
où  Ion  fait  brûler  des  pins  pour  en  retirer  la  poix  •résine. 
Suivant  M.  Chevandier,  qui  a  fait  connaître  ce  genre  de  traite- 
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ment  en  1851  (1),  )«s  malades  s^ournent  dans  une  tempéra- 
ture de  plus  de  60  degrés.  La  tércbentfatae,  qui  agit  sur  leur 
peau  et  sur  leurs  voies  respiratoires,  est  absorbée  «  puis  élimi- 
née par  les  urines  ;  les  transpirations  sont  excessives^  et  après 
une  exaspéra tiou  des  douleurs,  ijui  dure  à  peine  pendant  tout 
le  cours  de  la  première  semaine ,  on  obtient  des  soulagements 
et  même  des  guérisons  dont  la  fréquence  et  ia  promptitude 
dépassent  de  beaucoup  ce  que  Ton  a  coutume  d  observer  à  la 
suite  des  eaux  minérales. 

Les  faits  cités  par  M.  Chevandier  m'ont  été  confirmés  par 
un  grand  nombre  de  personnes  ;  ils  sont  propres  à  entraîner 
toutes  les  convictions,  et  Ton  hésitera  d^autant  moins  à  leur 
attribuer  une  grande  valeur  que ,  de  temps  immémorial ,  la 
térébeniliine  à  l'intérieur  et  en  frictious  a  été  utilisée  dans  le 
rhumatisme  chronique. 

Des  frictions  sur  tout  le  corps  avec  de  Tessence  de  térében- 
thine ont  lavantage  d  être  à  la  fois  utiles  et  d'une  facile  appli- 
cation^ 

On  peut  aussi  prescrire  les  bains  de  térébenthine,  qu*un 
médecin  anglais,  M.  Smith,  a  préconisés  en  1851.  La  téré- 
benthine est  mélangée  à  Teau  du  bain ,  après  avoir  été  préala- 
blement associée  à  du  carbonate  de  soude  et  de  Tessence  de 
romarin.  Quand  on  commence  le  traitement,  on  se  contente 
de  500  grammes  de  carbonate  de  soude,  de  50  grammes  de 
térébenthine,  et  de  5  grammes  d'huile  de  romarin;  on  aug- 
mente progressivement  la  dose  de  ces  substances  jusqu'à 
1  kilogramme  de  carbonate  de  soude  et  200  grammes  d  es- 
sence de  térébenthine. 

«  Ces  bains ,  dit  M.  Smith ,  peuvent  être  employés  dans  les 
temps  les  plus  froids;  les  malades  y  éprouvent  du  calme  et  du 
bien-être;  quand  ils  en  sortent,  la  peau  offre  un  velouté 
qu'elle  n'avait  pas  auparavant,  la  respiration  est  plus  facile, 
et  Thaleine  est  chargée  d'une  forte  odeur  de  térébenthine.  On 
ne  doit  pas  y  séjourner  plus  de  dix  à  quinze  minutes,  et  ea 
répéter  l'emploi  tous  les  deux  ou  trois  jours.  » 

(i)  fievue  m^i/ico-cAînir^îca/e,  publiée  par  M.  le  doctear  Malgaigae, 
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S  2.  Méthode  éUnunatriee. 

Sll  est  fiicile  de  démontrer  combien  la  méthode  fonction- 
nelle ou  physiologique  est  rigoureusement  indiquée  dans  le 
rhumatisme  chronique,  il  n*est  pas  moins  aisé  de  comprendre 
nmportance  qui  a  toujours  été  attachée  aux  méthodes  qui 
tendent  à  éliminer  un  principe  morbide. 

En  voyant  le  rhumatisme  succéder  à  la  suppression  d^une 
sécrétion  normale,  comme  la  sueur,  les  règles,  etc.,  ou  d'une 
sécrétion  morbide,  comme  celle  de  la  scarlatine,  de  la  rou- 
i;eole,  d*un  ulcère  habituel,  il  est  naturel  de  présumer  qu*an 
principe  morbide  est  resté  dans  le  sang,  et  la  facilité  avec 
laquelle  les  douleurs  se  font  sentir  successivement  sur  diverses 
parties  du  corps  confirme  pleinement  cette  supposition. 

Pour  éliminer  le  principe  inconnu,  mais  ainsi  probable,  du 
rhumatisme,  on  a  tenté  d'abord  l'emploi  de  tous  les  moyens 
évacuants.  De  là  Futilité  très  graude  attribuée  par  un  grand 
nombre  d*auteurs  aux  sudorifiques,  aux  diurétiques,  aux  pur- 
gatifs, aux  vésicatoires  et  aux  cautères. 

Avant  de  parler  des  effets  produits  par  ces  divers  agents, 
remarquons  que  la  méthode  fonctionnelle  par  l'intermédiaire 
de  la  peau,  (]ue  nous  recommandons  par  dessus  toutes  les 
autres,  est  également  éliminatrice.  Elle  Test  par  les  sueurs 
spéciales  que  produisent  les  bains  administrés  avec  les  prâ- 
cautions  qui  activent  la  circulation  capillaire  et  la  production 
de  la  chaleur.  Elle  Test  aussi  par  les  principes  médicamen- 
teux ,  actifs ,  surtout  dans  les  eaux  minérales ,  qui  sont  absor- 
bées et  puis  rejetées  au  dehors. 

Cependant  I  si  les  circonstances  ne  permettent  point  de 
faire  usage  de  ces  méthodes  puissantes,  mais  souvent  difficiles 
à  réaliser,  on  peut  recourir  aux  remèdes  évacuants.  Parmi  ces 
derniers  «  on  peut  signaler  les  diurétiques,  tels  que  la  scille  et 
la  digitale;  les  substances  qui,  comme  le  calomélas  à  doses 
fractionnées,  produisent  une  salivation  abondante^  moyens  sur- 
tout efficaces  lorsque  le  rhumatisme  agit  sur  les  yeux  :  mais 
ceux  qui  ont  la  plus  grande  importance  sont  les  sudorifiques, 
les  purgatifs,  les  vésicatoires  et  les  cautères. 

A.  Les  sudorijiques  sont  plus  indiqués  qu'aucune  autre  sub* 
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stance,  puisque  c  est  la  suppression  de  la  transpiratiou  qui  est 
la  cause  ordinaire  du  rhumatisme.  Parmi  eux,  le  gaïac  et  la 
salsepareille  ont  surtout  joui  d'une  grande  réputation.  Plenck, 
qui  avait  une  très  grande  confiance  dans  le  gaïac,  le  prescri- 
vait ainsi  qu'il  suit  : 

^  Rffsine  de  (jaïac,    .     i5  gram. 
SiiTon  amyçdalin.  •     i5  çraro. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Alcool  rectifié.  •  •   i  ao  gram. 

Mêles.  Dose  :  &  grammes  par  jour  dans  une  infusion  de 
bourrache  ou  de  sureau. 

On  donne  encore  la  tisane  de  gaïac  ordinaire,  ou  bien  on 
associe  cette  substance  à  d  autres  espèces  sudorifiques,  comme 
dans  la  formule  suivante,  préconisée  par  le  docteur  Smith  : 

If  Sabepareille, 
Squine.  .  .  . 

Réglisse.   ,  ,^aa.  .  .     parties  égales. 
Gaïac.     .  .  . 
Sassafras.  .  . 

« 

Incisez  également  toutes  les  substances,  et  mêlez  exacte 
ment. 

Prenex  de  ces  substances.         3o  gram. 
Eau  commune.    .....     iSoo  gram. 

Faites  bouillir  et  réduire  à  1,000  grammes ,  à  prendre  par 
tasses  dans  la  journée. 

Rationnels  en  principe,  et  recommandés  par  un  grand 
nombre  d  auteurs ,  les  sudorifiques  ne  doivent  pas  être  négli- 
gés; mais,  qu'on  le  remanjue  bien,  il  est  impossible  d^en  tirer 
aucun  parti  si ,  par  la  température  élevée  à  laquelle  on  les 
administre  et  par  celle  dont  on  entoure  le  malade,  on  ne  fa* 
vorise  point  leur  action  sur  la  peau  ;  si  des  frictions  sur  cette 
membrane  ne  tendent  point  à  y  produire  de  la  chaleur  «  de  la 
rubéfaction,  et  des  sueurs  qui  ne  soient  pas  simplement 
aqueuses  ;  enfin  si  leur  usage  (précaution  indispensable  pour 
le  succès  d'un  traitement  antirhumatismal  quelconque)  n  est 
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pas  prolongé  pendant  plusieurs  semaines ,  et  même  pendant 
plusieurs  mois* 

B.  Les  purgatifs  et  les  vomi-purgatifs  n'ont  pas  été  moins  re- 
commandés que  les  sudorifiques.  De  tous,  le  remède  de  Leroy 
est  celui  qui  a  été  le  plus  répandu  dans  ces  derniers  temps; 
00  sait  quelle  a  été  la  persévérance  de  certains  malades  dans 
son  emploi. 

Ces  remèdes,  continués  longtemps,  pendant  des  semaines  et 
même  pendant  des  mois,  comptent  quelques  succès.  Soit  par 
rélimlDation  d'un  principe  morbide,  soit  par  la  puissante  déri- 
vation intestinale  qu'ils  exercent,  ils  apportent  assez  souvent 
une  diminution  dans  les  symptômes;  mais  comme  pour  être 
efficaces  ils  doivent  être  continués  pendant  longtemps,  ils 
donnent  des  maux  d'estomac,  altèrent  les  digestions,  et  ils 
peuvent  causer  des  lésions  permanentes  dans  les  voies  diges- 
tives.  De  plus,  ils  s'opposent  aux  évacuations  par  la  peau, 
c^est-à-dire  celles  qui  doivent  surtout  être  favorisées ,  et  par 
lesquelles  les  dépurations  les  plus  utiles  peuvent  être  ob- 
tenues. 

Clfis  vésicatoires  multipliés  que  nous  avons  déjà  vus  con- 
seillés dans  le  rhumatisme  aigu ,  et  les  cautères,  que  l'on 
réserve  toujours  pour  les  états  chroniques ,  peuvent  trouver 
ici  leur  place.  Je  ne  parle  pas  de  ceux  que  l'on  applique  sur 
les  articulations  malades,  mais  des  vésicatoires  et  des  cautères 
placés  dans  les  lieux  d'élection,  et  comme  moyens  d agir  sur 
l'état  général.  Leur  emploi  n'est  point  d  rejeter  pour  les  vieil- 
lards surtout,  chez  lesquels  des  médications  actives  par  la 
peau  sont  inapplicables.  Ils  n'ont  pas  l'inconvénient  des 
remèdes  administrés  par  les  voies  digestives,  et  ils  peuvent 
être  continués  assez  longtemps  pour  produire  un  changement 
durable. 

Il  est  douteux  qu'il  existe  des  médications  spécifiques  du 
rhumatisme  capables  d'agir  indépendamment  de  l'excitation 
ronctionnelle  et  de  l'élimination  d'un  principe  morbide.  Ces 
caractères  ont  été  cependant  assignés  à  un  certain  nombre  de 
remèdes.  De  ce  nombre  sont  les  pré])nititions  de  mercure. 
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irantimoine,  de  soufre,  et  surtout  de  colchique,  administrés  j 
Tintérieur  et  sous  des  formes  telles  quaiicune  évacuatioi 
spéciale  n'en  soit  la  suite  nécessaire. 

Parmi  les  préparations  de  colchique,  la  plus  usitée  est  h 
teiuture  de  cette  plante.  M.  Cocheux  (de  Montluel)  eu  a  iaii 
une  préparation  aujourd'hui  répandue  dans  le  commerce,  ei 
qui  enlève  au  colchique  une  grande  partie  de  ses  propriété 
irritantes. 

Cette  teinture  est  prise  chaque  matin  à  jeun,  à  la  dose  d*uD( 
cuillerée  à  café  dans  une  tasse  de  thé.  On  èh  continue  rem- 
ploi pendant  quinze  jours.  On  la  suspend  alors  pour  le  mèmi 
temps,  et  ou  la  reprend  ainsi  de  quinze  jours  en  quinze  jours, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  la  toléroDce 
(les  voies  digestives  et  la  résistance  du  mal. 

Des  auteurs  nombreux  ont  préconisé  ce  remède  ;  parmi  eux 
nous  trouvons  Everard  Home,  les  docteurs  Williams,  Copland, 
Chelius,  Reynolds,  etc.  Quelques  succès  dans  des  cas  simples 
ont  sans  doute  été  obtenus;  mais,  comme  tous  les  moyens 
empiriques,  les  préparations  de  colchique  ne  doivent  être 
employées  qu'à  défaut  des  mesures  rationnelles  et  d'une  utilité 
généralement  constatée. 

A  côté  des  spécifiques  dont  il  vient  d'être  question,  op  peut 
placer  certains  dissolvants  de  la  fibrine,  tels  que  le  nitrate  de 
potasse,  le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  Tiodure  de  potassium. 
Barthès  a  surtout  insisté  sur  l'emploi  des  remèdes  de  cet  ordre, 
qu'il  considère  comme  dissolvants  de  Tétat  rhumatique  des 
humeurs ,  et  il  vante  spécialement  le  chlorhydrate  d  ammo- 
niaque, tandis  que  les  modernes  insistent  sur  Tiodurede  po- 
tassium. 

J*évitcrai  de  me  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  spécifiques. 
et  je  me  bornerai  à  dire  que  leur  action  est  aussi  infidèle  que 
les  raisons  théoriques  qui  président  à  leur  emploi  sont  vagueSi 
mal  fondées,  et  de  peu  de  liaison  avec  nos  connaissances  sur 
la  nature  du  mal. 

Tous  ces  remèdes  ne  tarderaient  pas  à  être  oubliés  si  ^^ 
eaux  minérales  et  les  méthodes  analogues  qui  agissent  par 
Tintermédiaire  de  la  peau  et  qui  en  excitent  les  fooctioos 
étaient  d*un  emploi  plus  commode  et  moins  dispendieux. 
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Malheureusemeot  il  est  des  cas  nombreux  où  l'on  n*en  peut 
meure  aucune  en  usage.  Les  eaux  minérales ,  ainsi  que  Thy- 
drothérapie  dans  les  établissements,  ne  sont  applicables  que 
dans  certaines  saisons  ;  elles  exigent  des  déplacements  incom- 
modes  pour  tous,  et  aU-dessusdes  ressources  du  plus  grand 
nombre.  Les  bains  russes  ou  les  bains  de  vapeur  n'existent 
que  dans  un  petit  nombre  de  villes.  Toutes  les  imitations  des 
traitements  sulfureux  et  salins  sont  restées  jusqu'à  présent 
iosuffisantes,  et  Thydrothérapic  à  domicile  est  souvent  inap- 
plicable, soit  par  fedroi  qu'elle  inspire,  soit  ])arce  qu'elle  ne 
convient  pas  aux  malades  chez  lesquels  l'impression  du  froid 
n'est  pas  suivie  de  réaction. 

Que  faire  dans  l'embarras  que  créent  d'une  part  la  difficulté 
dapplication  des  méthodes  efficaces,  et  de  l'autre l'impuis- 
nnce  de  celles  qui  sont  commodes?  La  solution  de  ce  pro- 
blème me  paratt  surtout  se  trouver  dans  l'étude  des  fumiga- 
tioDsetdesfrictionsfaitesavecdes  substances  médicamenteuses 
que  Ton  a  partout  à  sa  disposition,  et  qui  ont  l'avantage  d'agir 
directement  sur  la  peau.  On  a  vu ,  dans  ce  chapitre  et  dans 
plusieurs  autres,  quelle  large  place  j'ai  donnée  à  cet  ordre  de 
remèdes,  à  la  fois  utiles,  commodes,  et  facilement  acceptés. 

S  4.  Méthodes  btttéet  iiir  des  îndieetîonf  fpéoialef . 

Tout  en  combattant  le  rhumatisme  par  les  méthodes  fonc- 
tioanelles,  éliminairices ,  et  même  spécifiques,  on  peut  avoir 
à  remplir  certaines  indications  spéciales,  à  combattre,  par 
exemple,  des  symptômes  inflammatoires,  à  calmer  des  dou- 
leurs violeutes;  c'est  dans  ces  cas  particuliers  que  les  anti- 
phlogisti^|ue8 ,  les  tempérants,  les  narcotiques,  peuvent  être 
indiqués.  Mais,  à  part  ces  cas  spéciaux,  Ton  doit  éviter  les 
émissions  sanguines  et  les  applications  calmantes.  Les  unes  et 
les  autres,  mais  surtout  les  pertes  de  sang,  affaiblissent  la 
calorification  et  la  circulation  capillaire,  ralentissent  les  ex-* 
frétions  élimina  trices ,  et,  dès  lors,  s'opposent  à  laccomplis- 
^^ent  des  fonctions  qu'un  traitement  rationnel  a  surtout 
pour  but  d'exciter. 
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Ait.  III.  —  TftAiTEVBiiT  local. 

Le  IraiteiDent  local ,  iudispensable  quand  les  douleurs  sont 
localisées  et  intenses,  offre  les  mêmes  variétés  et  les  roémes 
indications  que  le  traitement  général. 

Il  peut  être  fonctionnel  si  Ton  exerce  les  mouvements  de  la 
jointure  malade ,  si  Ton  conserve  la  chaleur  produite  par  des 
corps  mauvais  conducteurs  du  calorique ,  si  l'on  commttnic]ue 
ou  si  Ton  soustrait  celui-ci  par  des  agents  locaux ,  si  Ton  excite 
enfin  la  calorification  et  la  circulation  cutanée  par  les  frictions, 
le  massage,  les  douches,  les  substances  excitantes,  et  la  com- 
bmaison  de  ces  divers  agents  entre  eux. 

Ce  traitement  local  peut  être éliminatew,  si  Ion  insiste  sur 
les  vésicatoires ,  les  cautères,  etc.  Enfin  il  peut,  suivant  les 
indications  spéciales,  être  antiphlogistique,  narcotique  et 
calmant. 

S:ins  entrer  dans  l'examen  de  toutes  les  questions  que  sou- 
lève ce  programme,  je  me  bornerai  à  parler  des  mouvements, 
des  substances  excitantes ,  et  des  révulsifs. 

A.  Mouvements,  —  Souvent,  dans  les  rhumatismes  clironi* 
ques,  les  mouvements  de  l'articulation  sont  bornés,  et  Ton 
observe  Y  inaptitude  à  l'exercice  prolongé  de  la  fonction^  par 
exemple,  si  larthrite  est  aux  membres  inférieurs, la  station  ou 
la  marche  ne  peuvent  être  longtemps  soutenues  sans  douleur 
et  sans  fatigue.  Enfin  la  peau  qui  recouvre  les  parties  malades 
est  le  siège  d'un  sentiment  de  froid  et  d'une  gronde  iropres- 
sionnabilité  aux  abaissements  de  la  température. 

Dans  ces  cas,  le  mouvement  est  indispensable,  non  pas ,  il 
est  vrai ,  celui  qui  s'accomplit  dans  la  marche,  mais  celui  que 
produisent  les  impulsions  alternatives  dans  un  sens  et  dans 
1  autre.  Leur  premier  effet  est  une  augmentation  momentanée 
des  douleurs  et  du  gonflement;  mais  ces  symptômes  durent  à 
peine  quelques  instants,  et  lorsque  les  mouvements  passifs 
sont  continuées  avec  les  ménagements  et  la  persévérance  né- 
cessaires, ils  produisent  des  résultats  définitifs  les  plus  satis- 
faisants. Sous  leur  influence,  les  mouvements  spontanés 
deviennent  graduellement  plus  étendus  ;  la  marche  peut  étiv 
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prolongée  sans  fatigue  pendant  un  temps  de  plus  en  plus 
long,  et  le  sentiment  de  froid  qu'éprouvaient  les  malades  tend 
à  disparaître. 

Les  faits  qui  seront  cités  dans  le  chapitre  suivant  serviront 
(i  '  preuves  h  ces  assertions. 

B.  Exciianls,  —  Les  excitants  sont  indiqués  toutes  les  fois 
que  la  circulation  et  la  calorification  locales  sont  affaiblies  ;  en 
•i autres  termes,  lorsque  la  peau  est  pâle  ,  quelle  est  le  siège 
(iuD  seoiiment  habituel  de  froid,  et  qu  elle  a  besoin  d  être 
ilmudement  recouverte. 

Nous  avons  vu  que  la  loi  du  repos  était  celle  de  Finaction 
iles mouvements  volontaires,  de  l'uniformité  et  des  qualités 
douces  des  modificateurs.  Les  lois  de  l'activité  sont  complète- 
2iu-Dt  ÏQverses  ;  elles  se  résumeut  par  l'action  des  parties ,  lu 
variété  et  les  qualités  extrêmes  des  agents  extérieurs.  C'est 
'^  ce  point  de  vue ,  qui  permet  d'embrasser  l'ensemble  des 
détails ,  que  j^envisagerai  la  question  des  excitants  locaux. 

Pour  produire  un  effet  excitant,  il  n'est  pas  nécessaire  de 
choisir  des  substances  qui  aient  en  elles-mêmes  la  propriété 
(l'irriter  les  tissus  qu'elles  touchent,  d'y  appeler  la  congestion 
sanguine,  et  d'y  produire  une  certaine  douleur.  Les  substances 
les  plus  douces  en  elles-mêmes,  l'eau  tiède,  par  exemple, 
peuvent  produire  une  excitation  plus  ou  moins  puissante,  si 
elles  sont  employées  en  douches  qui  frappent  la  peau  avec 
énergie.  Gn  efFet  excitant  peut  être  obtenu  :  i^  toutes  les  fois 
<p]'un  mouvement  plus  ou  moins  énergique  est  imprimé  aux 
tissus;  2<^lorsque  les  agents  extérieurs  sont  froids  ou  chauds, 
et  surtout  lorsque  ces  températures  extrêmes  se  succèdent 
rapidement  les  unes  aux  autres;  5*  enfin,  lorsqu  on  a  recours 
à  des  substances  excitantes  par  elles-mêmes. 

1^  L  excitation  qui  dépend  du  mouvement  peut  être  obte- 
Qoe  non  seulement  par  les  impulsions  communiquées  aux 
jointures  ,mais  par  les  frictions ^  le  massage ^. et  les  douches* 
Quelle  que  soit  la  substance  dont  on  se  serve  pour  faire  des 
frictions;  si  celles-ci  sont  énergiques  et  prolongées,  elle9 
feront  rougir  la  peau  et  y  appelleront ,  par  conséquent,  le 
»D({  ;  elles  en  éveilleront  la  sensibilité.  Ces  réflexions  s'appli- 
quent surtout  au  massage,  (|ui  agit  profondément  sur   les 
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tissus,  et  aux  douches  en  colonne  d'un  jet  puissant  et  rapide. 

Que  Ton  ait  recours  successivement  ou  simultanément  aux 
mouvements  artificiels,  aux  frictions,  au  massage,  et  aux 
douches,  combinaison  qui  est  surtout  bien  connue  aux  eaux 
d'Aix  en  Savoie  et  aux  eaux  de  Bourbon-Lancv,  il  faut  tou- 
jours  les  proportionner  au  degré  d'inertie  des  parties  malades. 
Après  en  avoir  suspendu  l'emploi ,  il  ne  faut  y  revenir  que 
lorsque  la  rougeur  ou  le  gonflement  momentanés  qu*ils  pro- 
duisent se  sont  dissipés;  et  par  conséquent ,  suivaift  les  cas  , 
on  doit  laisser  entre  leurs  diverses  applications  une  ou  deux 
journées  d'intervalle. 

2*  Les  températures  extrêmes,  seules  ou  alternées  entre 
elles,  sont  un  mode  très  actif  et  très  usité  d  excitation.  Tels 
sont  :  la  chaleur  sèche  et  élevée,  le  froid  intense,  et  In  succes- 
sion du  chaud  au  froid  comme  on  l'applique  à  tout  le  corps 
dans  le  bain  russe  et  la  douche  écossaise. 

Le  froid  peut  être  utilisé  à  la  condition  d'être  rapide  dans 
son  application  et  accompagné  ou  suivi  de  frictions  et  d'exer- 
cices propres  à  rappeler  la  chaleur.  Il  est  à  remarquer  toute- 
fois  que,  même  à  ces  conditions,  il  est  dangereux  s^il  n*est 
combiné  avec  un  traitement  général  qui  développe  la  puis- 
sance de  calorification ,  ainsi  qu'on  le  fait  par  la  méthode 
hyxlrothérapique  dans  les  établissements  spéciaux. 

Les  alternatives  de  froid  et  de  chaud  pourraient  être  obte- 
nues en  faisant  succéder  une  douche  froide  à  une  douche 
chaude ,  ou  en  appliquant  des  compresses  froides  avec  les 
précautions  qui  leur  permettent  de  se  réchauffer  rapidement 
(voyez  page  A9);  mais  il  en  est  de  ces  transitions  de  tempé- 
rature comme  des  applications  locales  du  froid  :  elles  ne  peu- 
vent être  séparées  d'un  traitement  général. 

B^  Quant  aux  substances  qui  jouissent  par  elles-mêmes  de 
propriétés  excitantes ,  ce  sont  surtout  les  huiles  essentielles  et 
Tammoniaque.  Parmi  ces  huiles,  les  unes  sont  concrètes, 
comme  le  camphre,  l'huile  de  noix  muscade;  les  autres  sont 
jiquidesy  comme  les  essences  de  térébenthine,  de  lavande,  de 
thym,  de  sauge,  de  romarin,  etc.  C'est  en  combinant  ces 
diverses  substances  entre  elles ,  en  les  associant  à  des  huiles, 
des  graisses,  des  savons ,  etc.,  que  Ion  obtient  cette  multitude 


TRAITEMENT   LOCAL.  179 

de  mélanges  si  souvent  employés  dans  le  traitement  du  rhu- 
matisme chronique. 

Les  liquides  les  plus  en  usage  sont  :  le  baume  de  Fioraventi, 
dont  lessence  de  térébenthine  et  Talcool  concentré  font  la 
base; lalcool  camphré  ;  la  teinture  de  noix  vomique;  le  baume 
opodeldoch  noir,  qui  est  formé  par  le  mélange  des  huiles  essen- 
tielles de  thym,  de  sauge,  etc. ;.la  teinture  de  cautharides 
mélaDgée  à  parties  égales  avec  Thuile  de  pétrole  et  Thuile 
d olives  (Batremux);  le  baume  acétique  camphré  de  Pelletier, 
qui  contient  partie  égale  de  savon  animal  et  de  camphre  dis- 
sous dans  quatre  parties  d'éther  acétique,  etc.  Ces  liquides 
doivent  être  employés  en  frictions  énergiques  répétées  plu- 
sieurs fois  par  jour,  et  prolongées  pendant  cinq  à  dix  minutes. 

Il  m'a  paru  que  Taugmentation  de  chaleur  à  la  peau  était 
plus  sûrement  obtenue  par  des  compresses  imbibées  de  ces 
liquides  excitants.  Après  avoir  frotté  la  partie  malade  avec  de 
Talcool  camphré  ou  avec  jtoute  autre  solution  réchauffante, 
on  imbibe  un  mouchoir  de  ce  liquide ,  on  le  tord  comme  un 
iioge qu'on  voudrait  faire  sécher,  et  on  lapplique  exactement 
autour  de  la  jointure  malade  ;  par*des$us  ce  mouchoir  hu- 
mide on  en  place  un  autre  parfaitement  sec ,  et  Ton  maintient 
le  tout  par  quelques  tours  de  bande.  Ces  applications,  répétées 
deux  fois  par  jour,  rétablissent  promptement  le  sentiment  de 
la  chaleur,  et  lorsqu'elles  sont  indiquées  elles  soulagent  re- 
marquablement les  malades. 

Les  huiles  et  pommades  excitantes  ont  les  mêmes  bases 
que  les  liquides  dont  il  vient  d'être  question.  Ce  sont  :  les 
pommades  camphrées;  le  Uniment  ammoniacal  camphré, 
dont  le  nom  indique  la  composition  ;  le  baume  nerval,  qui  doit 
surtout  son  activité  à  Thuile  de  muscade;  et  le  baume  opo- 
deldoch, combinaison  de  savon  animal,  de  camphre,  d'am- 
moniaque et  des  huiles  volatiles  de  thym  et  de  romarin.  On 
les  emploie  en  frictions  et  dans  les  mêmes  cas  que  les  liquides 
précédemment  examinés. 

Les  emplâtres  simples  ou  composés  par  leur  association  avec 
des  huiles  essentielles ,  sont  moins  utiles  que  les  excitants 
employés  en  frictions  ou  en  appUcations  momentanées. 
Comme  ils  restent  en  permanence  pendant  plusieiu^s  jours 
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de  suite,  que  leur  emploi  n'est  accompagné  ni  de  frictions 
ni  de  massage,  et  qu'ils  maintiennent  un  état  uniforme  de  tem- 
pérature et  de  contact,  leur  effet  excitant  est  en  partie  neu- 
tralisé par  les  conditions  de  repos  qu'entraîne  la  manière  dont 
ils  sont  appliqués.  Sous  ce  rapport,  ils  méritent  de  tenir  dans 
la  pratique  moins  de  place  que  les  frictions  avec  les  substances 
excitantes. 

C.  ^applications  révulsives.  — Nous  avons  déjà  vu  que,  parmi 
ces  révulsifs,  ceux  qui  ne  produisent  pas  d'escarre,  tels  que 
les  vésicatoires  et  la  pommade  stibiée,  pouvaient  trouver  leur 
application  dans  Tinflammation  aiguë,  surtout  à  la  période* 
décroissante.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  caustiques  et  des 
agents  dont  la  température  est  assez  élevée  pour  cautériser  lu 
peau  :  ceux-là  ne  s'emploient  que  dans  les  états  chroniques. 
Parmi  eux ,  c'est  le  cautère  actuel  et  le  nioxa  qui  comptent  le 
plus  de  succès  ;  ils  réunissent  la  propriété  excitante,  qui  résulte 
de  la  pénétration  profonde  du  calorique ,  à  l'effet  révulsif  qui 
résulte  de  la  suppui-ation. 

Les  faits  les  plus  nombreux  et  les  observations  consignées 
dans  les  auteurs  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  parti  qu'on 
peut  tirer  des  vésicatoires,  des  cautères,  et  de  tous  les  moyens 
qui  produisent,  au  voisinage  des  parties  sonfFrantes,  une  sé- 
crétion séreuse  ou  purulente.  Il  m'a  paru,  dans  ces  derniers 
temps,  que  Teffet  de  tous  ces  révulsifs  pouvait  être  puissam- 
ment augmenté  si  l'on  pansait  les  vésicatoires,  nou  pas  avec 
des  narcotiques,  mais  avec  des  substances  irritantes,  telles 
que  les  pommades  contenant  un  dixième  de  nitrate  de  potasse, 
du  sel  ammoniac,  ou  un  cinq-centième  de  deuto-chlorure  de 
mercure. 


CHAPITRE  onrufiiiiE. 

ARTHRITE    CHRONIQUE  OU    TUMEUR    BLANCHE   RHUMATISMALK. 

Art.  I***.   —  TiAITKVBNT  GÉRÉKAL. 

La  maladie  dont  je  vais  étudier  le  traitement  est  celle  qui , 
étant  développée  sous  l'influence  d'une  cause  rhumatismale. 
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produit  dans  les  jointures  des  lésions  anatomiques  que  voici  : 
injection  des  membranes  synoviales,  ulcération  des  cartilages 
et  des  surfeces  articulaires ,  formation  accidentelle  de  tissus 
fibreux  ou  lardacés  dans  les  ligaments  et  le  tissu  cellulaire 
Toisin. 

D*un  côté,  Tarthrite  chronique  coïncide  toujours  avec  une 
affection  constitutionnelle,  dont  Taltération  des  fonctions  eu* 
tanées  et  de  la  calorification,  non  moins  que  des  douleurs 
vagues  dans  divers  organes,  constituent  tes  signes  distinctifs  ; 
de  l'autre,  elle  offre  une  lésion  locale  parfisiitement  tranchée 
par  ses  caractères  extérieurs  et  par  ses  altérations  organiques. 
Sous  le  premier  rapport,  cette  maladie  exige,  avant  tout  un 
traitement  général  qui  agisse  sur  Tensemble  de  la  constitution 
et  s'adresse  à  la  cause  première  du  mal  ;  ce  traitement,  qui  est 
celui  du  rhumatisme  chronique,  doit  être  dirigé  d'après  les 
principes  exposés  danslarticle  précédent,  et  qui  ne  doivent 
pas  ici  m*occuper.  Sous  le  second  point  de  vue,  larthrite ré- 
clame un  traitement  local ,  et  cest  le  seul  dont  je  vais  parler. 

Ait.  il  —  Tiaitkvbiit  local. 

Ce  traitement  se  compose  de  moyens  qui  agissent  :  1^  sur 
la  vitalité;  2«  sur  la  fbrme  et  la  direction  des  membres; 
3*  sur  leurs  fonctions. 

Les  modificateurs  de  la  vitalité,  dans  Tarthrite  chronique, 
ne  différant  point  de  ceux  que  réclament  les  simples  douleurs 
rhumatismales,  je  renvoie  à  ce  que  j*en  ai  dit  page  176  et 
suivantes. 

Les  méthodes  qui  ont  pour  but  de  rendre  aux  membres 
leur  forme  et  leur  direction,  ne  sont  indiquées  que  lorsqu'il 
existe  un  changement  sous  ce  double  rapport,  et  encore 
doit-on  les  négliger  si  les  lésions  sont  trop  anciennes  et 
trop  profondes  pour  être  impunément  attaquées;  mais,  dans 
les  conditions  plus  favorables,  et  lorsquon  peut  espérer  de 
rétablir  la  mobilité,  le  redressement  du  membre  doit  précé- 
der toute  autre  tentative. 

Les  moyens  dont  on  peut  disposer  dans  ce  but  ont  été  dé- 
crits page  &  et  siiivantes;  nous  apprécierons  surtout  leurs 
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effets  en  traitant  de  Fankylose  en  général ,  et  de  celle  du  genou 
et  de  la  hanche  en  particulier. 

Les  méthodes  physiologiques,  celles  qui  ont  pour  but  le 
rétablissement  des  fonctions,  sont  nécessaires  toutes  les  fois 
que  le  mouvement  est  incomplet  ou  qu'il  ne  peut  être  suffi- 
samment prolongé  ;  elles  le  sont  surtout  dans  les  cas  nom- 
breux où  il  existe  une  ulcération  des  cartilages  et  des  surfaces 
articulaires. 

Cette  ulcération ,  qui  borne  plus  ou  moins  la  mobilité  des 
jointures,  qui  produit  des  douleurs,  et  rend  pénibles  ou  même 
insupportables  les  pressions  articulaires  de  la  station  et  de  la 
marche,  mérite  surtout  Tattention  du  chirurgien. 

Tous  les  antirhumatismaux  ordinaires  échouent  contre 
elle,  et  elle  s'aggrave  sous  Finfluence  de  l'immobilité;  mais, 
pour  la  guérir,  il  faut  d'abord  la  reconnaître. 

En  général,  dès  qu'on  en  soupçonne  l'existence,  il  est  facile 
de  diagnostiquer  Tulcération  d'une  jointure  :  il  suffit  d'impri- 
mer artificiellement  à  cette  dernière  des  mouvements  rapides 
et  étendus.  On  perçoit  alors  un  craquement  ou  une  espèce  de 
bruit  de  râpe  parfaitement  sensible  à  la  main  qui  embrasse 
le  membre,  et  surtout  à  celle  que  Ton  place  sur  la  jointure 
malade. 

Quelquefois  ces  craquements  sont  si  intenses  qu'ils  sont 
perceptibles  à  l'oreille  nue  et  peuvent  être  entendus  de  plu- 
sieurs assistants. 

Quel  traitement  employer  dans  ces  cas  ?  Brodie ,  le  seul 
auteur,  à  ma  connaissance,  qui  ait  traité  ex  professo  de  ce  point 
thérapeutique,  prescrit  l'immobilité  du  corps  et  Timmobilité 
delà  jointure  malade;  il  a  eu  surtout  en  vue  les  ulcérations 
qui  accompagnent  les  tumeurs  blanches  scrofuleuses ,  celles 
qui  se  compliquent  habituellement  d'abcès  ;  aucune  de  ses 
descriptions  ne  se  rapporte  au  sujet  spécial  que  nous  traitons, 
à  celui  où  l'inégalité  des  surfaces  articulaires  existe  chez  des 
sujets  bien  constitués  et  dure  indéfiniment,  sans  qu'il  se  forme 
aucune  suppuration.  Cependant ,  comme  il  est  probable  qu'il 
aurait  recommandé  l'immobilité  dans  des  ulcérations  articu. 
laires  quelconques,  et  que  ce  précepte  est  le  seul  que  ren. 
ferment  les  ouvrages  classiques ,  je  vais  l'examiner  avec  soin. 
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Je  ij'bésitc  point  à  m'élever  contre  le  conseil  de  Timmo- 
bilité.  Si  le  malade  reste  au  lit,  sa  santé  s  altère,  et  lafFection 
rhamiin'siuale,  dont  les  lésions  locales  sont  la  conséquence,  ne 
fait  que  s  aggraver.  Si  le  repos  est  borné  à  la  partie  malade»  les 
douleurs ,  l'inaptitude  à  la  fonction ,  les  souffrances  que 
réveille  son  exercice ,  font  des  progrès  constants. 

Ces  vérités  mont  été  démontrées  bien  des  fois  par  lobser- 
Talion;  mais  ce  qui  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  leur 
justesse ,  ce  sont  les  guérisons  que  procure  le  fonctionnement 
des  prties  altérées ,  ccst-à-dire  la  méthode  exactement 
inverse  à  1  immobilité  que  je  combats  ici. 

Le  mouvement  des  surfaces  articulaires  les  unes  contre  les 
autres  peut  seul  rendre  aux  os  le  poli  qu  ils  ont  perdu  et  aux 
parties  molles  la  sbuplesse  que  l'inaction  et  la  maladie  leur  ont 
eulevée.  Mais  quel  est  le  mouvement  que  Ton  doit  conseiller  ? 

Si  Ion  recommande  au  malade  de  se  servir  de  ses  membres, 
comme  on  le  fait  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie ,  de 
marcher  par  exemple ,  si  c'est  le  genou  ou  la  hanche  qui  sont 
affectés;  de  travailler  des  membres  supérieurs,  s*il  a  mal  au 
poignet,  au  coude  ou  à  Tépaule,  sa  situation  est  toujours 
aggravée.  L'articulation  malade  devient  plus  douloureuse, 
plus  chaude  et  plus  gonflée ,  et  ces  accidents  augmentent 
avec  la  répétition  des  exercices.  Témoin  de  ces  faits,  on 
comprend  que  les  mouvements  soient  généralement  pros- 
crits, puisque  ceux  que  les  malades  accomplissent  sponta- 
nément né  font  qu'empirer  leur  état. 

Comment  sortir  de  cette  difficulté?  comment  éviter  les 
inconvénients  qui  résultent  de  l'immobilité  d'une  part,  et  du 
mouvement  spontané  de  Tautre  ?  La  solution  de  ce  problème 
est  donnée  par  les  mouvements  artificiels  imprimés  aux  arti- 
culations malades  pendant  le  repos  du  corps,  et  sans  le 
concours  des  contractions  musculaires.  (Voyez  sur  cette 
question  en  général,  page  17  et  suivantes.)  L'impulsion  com- 
muniquée avec  les  mains,  ne  permet  d'obtenir  la  guérison 
qu'aux  articulations  des  doigts ,  dont  il  est  aisé  de  fixer  une 
partie  pendant  qu'on  fait  mouvoir  l'autre.  Mais  dans  les 
Bnndes  articulations  les  appareils  de  mouvement  sont  indis- 
pensables :  ce  n'est  que  depiûs  que  je  les  ai  imaginés  ,  qu'il 
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m^a  été  possible  de  rendre  à  Texercice  normal  de  leurs 
fonctions  des  jointures ,  qui  fiatsaient  entendre  des  bruits  de 
râpe  et  qui  étaient  le  siège  de  douleurs  entretenues  par  Fulcé- 
ration  des  surfaces  articulaires. 

Pour  faire  usage  de  ces  appareils ,  on  doit  attendre  que 
les  symptômes  d'inflammation  aiguë  soient  dissipés ,  si  toute- 
fois ils  ont  précédé  ou  s'ils  compliquent  encore  la  uialadie 
chronique.  Il  ne  faut  pas  craindre,  du  reste,  que  ces  machines 
puissent  les  réveiller.  Comme  les  malades  les  font  mouvoir 
eux*mémes  et  s*en  servent  avec  douceur,  jamais  on  ne  voit 
leur  usage  suivi  de  vives  souffrances.  Celles-ci  ne  sont  à 
craindre  que  lorsque  les  mouvements  artificiels  produits  par 
les  mains  sont^brusques,  irréguliers  ou  trop  étendus. 

Les  douleurs  légères  qui  accompagnent  et  qui  suivent 
Texercice  des  mouvements ,  le  gonflement  et  la  chaleur  qui 
en  sont  la  suite  immédiate,  ne  doivent  pas  empêcher  de  pour- 
suivre le  traitement.  Ces  symptômes  se  dissipent  en  général 
après  unedemi-heure  à  uneheure  dans  les  premiers  temps.  Plus 
tard  ils  cessent  de  se  manifester,  et  Ton  est  frappé  de  cette 
observation  que  certains  mouvements  qui  étaient  douloureux 
au  début  peuveut  s  accomplir  et  être  répétés  au  bout  d'une 
ou  deux  semaines,  sans  qu'il  en  résulte  aucune  chaleur  ni 
aucune  souffrance.  Il  faut  s'attendre  toutefois  au  réveil 
momentané  de  ces  symptômes  toutes  les  fois  que  Ton  fait 
exécuter  un  mouvement  nouveau,  surtout  quand  celui-ci 
ne  s'est  pas  accompli  depuis  plusieurs  mois  ou  depuis  pin- 
sieurs  années. 

J  ai  coutume  de  conseiller  l'emploi  des  appareils  trois  fois 
par  jour,  et  de  faire  chaque  fois  un  exercice  d'une  durée  crois- 
sanle  d'un  quart  d'heure  à  une  heure. 

La  cessation  de  la  chaleur  et  du  gonflement  que  produisent 
les  exercices,  du  moins  au  début,  est  assez  prompte  pour  que 
ceux-ci  puissent  être  répétés  trois  fois  par  jour;  mais  si  ces 
symptômes  se  prolongeaient  au  delà  du  temps  ordinaire,  il 
faudrait  attendre  qu'ils  Fussent  dissipés ,  et  se  contenter  de 
deux  et  même  d'un  seul  exercice  quotidien.  Par  contre,  lors- 
qu«>  l'habitude  du  mouvement  est  devenue  très  grande,  il  peuti 
sans  inconvénient,  être  prolongé  plus  de  trois  à  quatre  heures 
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parjoar.  Un  plus  lon[j  exercice  e.sL  uiêtue  nécessaire  lorsque 
plusieurs  articulations  sont  altérées,  et  qu'il  faut  s'occuper 
successivement  des  unes  et  des  autres. 

A  mesure  que  le  jeu  des  surfaces  se  rétablit  sous  riufluence 
des  mouvements  artificiels,  les  mouvements  spontanés  peu- 
vent être  de  plus  eu  plus  prolongés.  8i  Ion  agit,  par  exemple, 
sur  les  membres  inférieurs,  on  voit  que  chaque  jour  la  marche 
devient  Dioins  pénible ,  moins  incertaine,  et  Ton  peut  juger  de 
raméitoration  croissante  par  le  temps  durant  lequel  elle  peut 
être  prolongée. 

Pendant  que  les  surfaces  articulaires  reprennent  leur  poli , 
les  ligaments,  retirés  sur  eux-mêmes^  s'assouplissent  et  se 
|)rétent  aux  mouvements  des  os  ;  la  vie  nouvelle  que  Texercice 
donne  à  l'articulation  modifie  tous  les  éléments  qui  la  compo- 
seul.  On  voit  diminuer,  puis  disparaître  le  sentiment  de  froid 
que  le  malade  pouvait  ressentir  dans  la  peau  qui  la  recouvre. 
Celle-ci  devient  le  siège  d'une  transpiration  qui  était  suppri- 
mée, changement  utile  que  j'ai  surtout  remarquée  la  plante 
des  pieds.  Enfin  les  gonflements  pâteux  ayant  la  forme  de 
nodosités  molles,  et  qui  entourent  constamment  les  jointures 
dont  les  cartilages  sont  absorbés,  se  dissipent  peu  à  peu,  et 
finissent  par  disparaître.  Aucun  résolutif  ne  peut  être  com- 
paré ,  sous  ce  rapport ,  aux  mouvements  artificiels  longtemps 
et  souvent  répétés. 

Quels  changements  anatomiques  s'accomplissent  dans  ces 
cas,  il  m'est  impossible  de  le  dire  d'après  l'obseï  vation;  mais 
voici  ce  qu'il  est  permis  de  présumer  :  l'expérience  démon- 
trant qu'après  un  temps  plus  ou  moins  long  les  craquements 
cessent  de  se  faire  sentir,  on  peut  assurer  que  les  surfaces 
articulaires  ont  repris  leur  poli.  Le  rétablissement  de  cette 
surface  lisse  n'est  pas  dû  probablement  à  la  reproduction  des 
cartilages.  Ceux-ci  ont  une  nature  spéciale  qui  ne  leur  permet 
pas  de  se  régénérer  après  qu'ils  ont  été  détruits. 

Les  seuls  tissus  qui  se  reproduisent  incontestablement  sont 
ceux  qui  résultent  de  l'organisation  de  la  lymphe  plastique. 
Ce  sont  les  tissus  cellulaires,  fibreux ,  cartilagineux  et  osseux  ; 
d'où  il  suit  que  ce  doit  être  par  l'intermédiaire  de  Tun  de  ces 
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tissus  que  se  reproduit  la  surface  unie  des  os  au  point  de  leur 
contact. 

Cette  opinion  est  confirmée  par  des  observations  de  Brodie 
et  de  M.  Lesauvage  (de  Caeu).  Le  premier  a  signalé  une  sorte 
d*éburnation  des  os  lorsque  la  guérison  s  accomplissait  après 
lulcération  des  cartilages  »  et  le  second  a  montré  à  rAcadémie 
de  médecine  deux  cas  où  les  surfaces  articulaires  étaient 
recouvertes  d'une  couche  résistante  de  tissu  compacte.  Il  doit 
se  former,  en  outre,  une  couche  de  tissu  fibreux.  Ge  tissu 
s'observe  fréquemment  dans  les  autopsies,  et  il  semble 
nécessaire  pour  faire  disparaître  la  rudesse  des  frottements, 
au  point  d'en  assimiler  la  douceur  à  celle  que  Ton  voit  dans 
l'état  normal. 

Lorsque  l'ulcération  est  assez  profonde  pour  détruire  une 
partie  des  surfaces  articulaires,  il  en  résulte  des  raccourcisse- 
ments si  la  destruction  est  générale,  et  des  déformations  si  elle 
est  partielle.  Dans  le  premier  cas  les  difficultés  sont  si  grandes 
que  l'on  ne  peut  espérer  de  rétablir  la  fonction ,  et  dans  le 
second  le  rétablissement  de  la  forme  et  de  la  solidité  est  le  seul 
résultat  qu'il  soit  permis  d'obtenir. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  limites  que  j'assigne  à  la  thérapeu- 
ti(|ue  dans  l'ulcération  rhumatismale  des  surfaces  articulaires, 
l'affirmation  d'une  guérison  possible  en  ce  qui  touche  la  diffi- 
culté des  mouvements  et  des  vives  douleurs  que  cause  Tulcé- 
ration  des  cartilages,  exige  une  démonstration  pratique,  et 
l'utilité  des  appareils  de  mouvement  dans  leur  application  à 
ces  lésions  des  cartilages  et  des  surfaces  osseuses ,  a  besoio 
d'être  prouvée  par  des  exemples. 

*  Ija  plupart  des  faits  que  je  peux  citer  à  l'appui  de  ce  que 
j^ai  avancé  à  cet  égard ,  trouveront  leur  place  naturelle  dans 
les  articles  consacrés  au  genou,  à  la  hanche ^  etc.  Leur  exposi- 
tion sera  précédée  de  celle  des  appareils  eux-mêmes.  Mais  il 
est  des  malades  chez  qui  l'ulcération  des  cartilages  occupait 
simultanément  un  grand  nombre  de  jointures ,  celles  des 
.  doigis,  des  poignets,  des  coudes,  des  épaules,  etc.  Leur  his- 
toire ne  peut  trouver  sa  place  dans  aucun  des  chapitres  oonss- 
crés  à  une  articulation  en  particulier  ;  je  les  publierai  doncici» 
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Leur  observation  sera,  au  reste,  d'autant  plus  probante  que 
la  difficulté  de  la  cure  augmentait  avec  la  multiplicité  des 
lésions. 

Dans  les  faits  que  je  vais  citer,  on  remarque  qu'un  traite- 
ment général  a  toujours  été  associé  au  traitement  local.  La 
nécessité  de  cette  combinaison  ressort  trop  évidemment  de 
toutes  les  autres  parties  de  ce  travail  pour  avoir  besoin  d'être 
justifiée. 

P*  OKVRTATiOBf.  • —  Rhumatisnie  chronique  ayant  produit  des  roideurs^  des 
^onjiements^  des  absorptions  de  cartilages  dans  ies  deux  articulations  des 
épaules .  Jes  coudes^  des  poignets ,  des  genoux,  et  dans  toutes  les  articulations 
des  doigts.  Traitement  hydrotAérapique  et  emploi  des  appareils  de  mouve- 
ment.  Guérison  complète. 

Madame  M...,  àfjjse  actaellement  de  oînqaanto-iept  ans^  contracta  en  i843 
des  dooleon  rhumatismales  dans  tontes  les  articnlatieni  des  membres  et  dans 
celles  do  cou ,  ponr  avoir  habite  une  maison  récemment  bâtie,  et  dont  rburai- 
dhé  était  ratretenue  par  sa  position  défavorable  au  pied  d  uo  tertre  élevé.  La 
latladie  eut,  dès  le  début,  un  caractère  chronique:  pendant  quatre  ans  les 
douleurs,  la  roideur  des  jointures,  ainsi  que  les  malaises  généraux  qui  les 
If rompa{»naîent ,  firent  des  progrès  graduels  et  constants,  sans  être  modifiés 
par  ici  moyens  mis  en  usage.  Pendant  ces  quatre  années,  madame  M...  passa 
éeot  faisons  aox  eaux  d'Aix  en  Savoie ,  qui  la  fatiguèrent  au  lieu  de  produire 
an  soulagement;  elle  consulta  plusieurs  médecins  célèbres;  l'un  d'eux  lui  dit 
avec  une  franchise  un  peu  rude  qu'elle  était  incurable ,  et  que  ceux  qui  tente- 
raient de  la  guérir  la  conduiraient  à  la  mort. 

Ce  fut  sous  cette  impression  défavorable  qu'elle  vint  me  consulter  au  mois 
^avril  i847'  ^^^  présentait  alors  toutes  les  graves  lésions  articulaires  que  j'ai 
fait  connaître ,  et  qui  la  condamnaient  à  une  immobilité  k  peu  près  complète 
de  tous  ses  membres.  Je  prescrivis  de  foire  chaque  matin  des  frictions  sur 
toat  le  corps  btcc  le  drap  mouillé  d'eau  froide ,  de  prendre  un  bain  russe 
chaque  jour,  et  de  faire  imprimer  par  les  maîns  d'un  aide  des  mouvements 
tnifideU  à  tontes  les  articulations  enroidies.  Je  conseillai  en  outre  d'appliquer 
ées  compresses  imbibées  d'alcool  camphré  sur  les  parties  qui  étaient  le  siège 
é'uD  sentiment  de  froid»  Ce  traitement  ne  fut  fait  qu'incomplètement  et  avec 
toute  l'hésitation  que  devaient  entraîner  son  étraogelé  et  les  inquiétudes  de  la 
malade.  Cependant  au  bout  de  cinq  semaines  il  a^ait  produit  une  améliora- 
tion assez  sensible  sous  le  rapport  de  la  marche  ;  les  lésions  aoatomiques  pa- 
niji«aient,  dn  reste,  être  restées  les  mêmes. 

t*ne  absence  de  trois  semaines  fit  perdre  complètement  cette  amélioration, 
<pi'an  nouveau  traitement  d'un  mois  ne  put  faire  retrouver.  La  malade,  décou  - 
ragfe  plus  que  jamais,  demanda  avec  instance  daller  prendre  les  eaux  de 
^tnt.  Ces  eaux,  quoique  extrêmement  douces,  la  fatiguèrent  encore,  et 
lorsque  l'agitation  qui  en  avait  été  la  suite  fut  dissipée ,  elle  se  retrouva  dans 
«a  état  auiin  déplorible  que  celui  dans  lequel  elle  languissait  auparavant. 
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Friulaot  que  celle  dame  «abisfaît  tant  de  traîtements  îoliiictveiis,  fiiAap* 
nai  les  apparriU  de  nioaveineni.  Dès  que  j'en  eus  constaté  le»  bons  effets,  j*en> 
ga(jeai  la  malade  à  revenir  à  Lyon,  et  à  tenter  encore  an  traitement  nonrean. 
Elle  se  rendit  à  mon  inTÎtation  à  la  fin  du  mois  de  mai  1848.  Voici  quelle  était 
alors  sa  situation. 

Les  articulations  des  deux  épaules  sont  presque  ankylosées;  Tomopiatr 
étant  filée,  on  ne  pent  écarter  le  coude  droit  de  la  poitrine  que  de  10  ccnti* 
mètres,  et  celui  du  côté  ^oche  de  aa  à  a3  centimètres;  des  craqnemenu, 
indices  de  Tabsoqition  des  cartilages,  se  font  entendre  dans  ces  deni  articnls* 
tioni  lorsqu'on  cherche  à  les  mouvoir  avec  force.  Les  tentatives  de  mouvcoicnt, 
même  lorsqu'elles  sont  faites  avec  douceur ,  produisent  de  très  Tives  sonf- 
frances. 

Les  deux  coudes  sont  également  très  enroidis;  ils  sont  maintenus  plies  à 
angle  droit  ;  la  flexion  et  Textension  sont  de  10  degrés  i  peu  près  à  droite,  et 
de  3o  degrés  à  gauche.  L'avant-bras,  qui  est  maintenu  dans  la  pronation ,  ne 
peut  pas  être  ramené  i  la  position  moyenne  entre  la  pronatioo  et  la  snpioa- 
lion  ;  il  n'y  a  du  reste  ni  craquement  ni  gonflement  dans  ces  jointures.  Tonus 
les  tentatives  de  mouvement  y  sont  aussi  très  doulooreuses. 

Les  poignets  des  deux  côtés  ne  sont  pas  moins  roides  que  les  épanles  et  les 
coudes;  mais,  tandis  que  ces  jointures  ne  sont  le  siège  d'aucnn  gonflement, 
on  remarque  autour  des  deux  poignets  des  nodosités  qui  les  déforment  entiè- 
rement et  qni  existent  dans  les  parties  molles  ;  je  les  présume  constitaées  par 
des  tissus  lardaoés. 

Tontes  les  articulations  des  doigts  ont  perdu  la  plus  grande  partie  de  leur 
mouvement  ;  la  plupart  sont  tellement  roides  qu'un  examen  attentif  permet 
seul  d'assurer  qu'elles  ne  sont  pas  ankylosées  ;  elles  sont,  du  reste,  noueuses  e( 
tellement  déformées  que  trois  doigts  se  renversent  en  arrière,  comme  on  le 
voit  dans  certaines  variétés  de  la  goutte. 

Les  articulations  de  la  hanche  ne  présentent  aucune  lésion  ni  aucune  roi- 
deur  évidentes;  celles  des  pieds  paraissent  un  peu  moins  souples  que  dtw 
l'état  normal. 

Les  deux  genoux  sont  le  siège  des  altérations  les  plus  grayes;  ils  sont  too- 
sidérablement  gonflés  et  ont  la  forme  qu'on  remarque  dans  les  hydarthroscs. 
Le  toucher  y  fait  reconnaître,  au  premier  abord,  ce  gonflement  mou  que  pro* 
duisent  des  épanchements  de  fausses  membranes  imparfaitement  organisée»* 
et  un  examen  attentif  fait  constater  en  dedans  et  en  dehors  de  la  rotule  Texis* 
tence  d'un  certain  nombre  de  petits  eorps  durs  et  arrondis,  productions  noa- 
velles  qui  se  forment  assez  fréquemment  dans  les  arthrites  chroniques.  Le^ 
mouvements  produisent  un  léger  craquement;  ils  peuvent  se  faire,  quoique 
avec  douleur,  dans  l'étendue  de  près  d'un  angle  droit.  La  flexion  et  Textension 
complète  sont  impossibles. 

On  conçoit  sans  peine  toutes  les  difficultés  que  des  lésions  aussi  gr«^<^ 
opposaient  è  la  marche ,  è  la  préhension  et  à  l'i^xercice  de  toutes  les  fonctioos 
des  membres.  Madame  M...  ne  faisait  qu'avec  peine  quelques  pas  dans  los 
appartement.  Pour  monter  un  escalier,  il  lui  fallait  l'appui  de  deux  personne»- 
Cet  appui  lui  était  nécessaire  pour  marchfr  dans  la  rue,  car  l'état  de  a* 
membres  supérieurs  ne  lui  permettait  l'usage  ui  des  béquilles,  ni  des  canoei- 
Elle  ne  pouvait  se  mettre  à  genoux,  ^ni  se  lever  toute  seule  quand  elle  était 
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ainse.  Pour  manger,  elle  était  obligée  de  se  servir  de  sa  main  gauche,  l'épaula 
it  le  coude  de  ce  c6té  étant  un  peu  moins  roides  que  cent  du  côté  opposé.  Il 
ièUm  toi  découper  son  pain  et  tous  ses  antres  aliments  solides.  Enfin  elle  ne 
pourait  donner  le  bras,  tant  l'écartement  du  coude  était  difficile,  et  les  per- 
(oDoes  qui  raidaient  à  marcher  devaient  la  soutenir  avec  les  mains  passées 
is^ietsous  de  la  partie  supérieure  des  avant-bras. 

Toutes  ces  lésions,  tous  ces  troubles  fonctionnels  des  articulations  coïnci- 
aient  avec  nn  eut  général  également  fâcheux.  La  pcin  était  sèche,  décolorée, 
d  ne  transpirait  jamais ,  disposition  inverse  de  celle  qu'on  remarque  chez  la 
plupart  des  rhumatisants,  qui  transpirent  après  le  moindre  exercice*  Le  som- 
steil  était  presqne  nul,  les  nuits  très  agitées ,  l'appétit  complètement  perdu ,  le 
teint  pâle  et  les  traits  abattus. 

Cet  état,  comparé  à  celui  que  j'avais  observé  un  an  auparavant,  offrait  peu 
ie  différence.  11  faut  noter  cependant  que,  depuis  la  bains  russes  et  les  fric- 
tioni  avec  le  drap  mouillé  pratiqués  pendant  six  semaines,  le  sentiment  de 
froid  çlacial  que  l.i  malade  éprouvait  au  niveau  d'un  grand  nombre  de  join- 
rares,  et  en  particnlier  autour  du  coude,  avait  disparu*  La  mobilité  des  join- 
tores  était  en  oatre  un  peu  moins  bornée  qu'elle  ne  l'était  l'année  précédente, 
jpràee  aux  mouvements  artificiels  opérés  chaque  jour  depuis  près  d'un  an  par 
U  femme  de  chambre  de  la  malade. 

Malgré  la  gravité  et  l'ancienneté  de  la  maladie,  je  ne  la  crus  pas  au-dessus 
de«  ressources  dont  je  pouvais  disposer.  Les  indications  à  remplir  me  paru- 
rcDt  être  les  suivantes  : 

I*  Rétablir  let  fonctions  de  la  peau,  y  ramener  la  transpiration  et  la  cin^u- 
tation  capillaire  en  n'employant  que  des  moyens  qui  fortifient ,  au  lieu  de  pro- 
<JDire l'affaiblissement  qui  suit  l'usage  des  bains  chauds; 

3*  Rendre  à  toutes  les  jointures  enroidies  leur  souplesse  par  l'exercice  opéré 
M  moyen  des  appareils  de  mouvement  ; 
3*  Dès  que  la  marche  serait  possible,  la  répéter  chaque  jour  et  en  plein  air. 
f^our  remplir  ces  diverses  indications,  voici  quels  furent  les  moyens  prescrits  : 
le  matin,  produire  un  peu  de  moiteur  en  ajoutant  une  couverture  de  laine 
loi  coBvertnres  ordinaires ,  et  faire  en  se  levant  une  friction  de  deux  minutes 
a?ec  un  drap  imbibé  d'eau  froide.  Dans  le  milieu  du  jour,  faire  une  sudation 
àtéens,  â  trois  heures  dans  la  couverture  de  laine,  et  terminer  par  une  nou- 
velle friction  avec  le  drap  mouillé.  Après  chacune  de 'ces  opérations,  provo- 
^ler  la  réaction  et  se  réchauffer,  en  faisant  mouvoir  les  appareils  du  coude , 
^11  genou,  des  épaules,  etc. 

U  traitement  fut  commencé  dans  les  premiers  jours  de  juin  ;  il  nécessita  un 
Mmbre  considérable  d'appareils.  La  malade  fit  usage  de  ceux  qui  sont  desti- 
né* i  fléchir  et  à  étendre  les  articulations  du  genou,  du  coude  et  du  pied  ;  elle 
«nploya  aussi  l'appareil  qui  sert  à  incliner  le  bras  en  divers  sens  sur  l'épaule. 
1^01  les  premières  semaines,  quelques  uns  de  ces  appareils  furent  seuls  appli- 
9^'  Cependant,  sauf  quelques  interruptions,  l'ensemble  des  moyens  fut  mis 
^  Mage  pendant  tout  le  cours  du  mois  de  juin  et  la  moitié  de  juillet.  Il  ne 
prodQisit  pendant  ces  six  dernières  semaines  aucun  soulagement  évident  pour 
l>  malade;  elle  voulait  tout  abandonner  de  nouveau.  Cependant  les  degrés 
■BarcjQéi  sur  le  cadran  des  appareils  du  coude  et  du  genou  prouvaient  que  les 
■Bonremeots  étaient  un  peu  plus  étendus ,  et  depuis  la  cinquième  semaine  des 
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transpirations  atseï  abondantes  éuient  obtenues  par  les  enveloppements  dam 
la  couvertare  de  laine.  Je  voyais  là  un  aogttre  favorable,  et  j*insistai  pour  que 
Ton  continuât.  La  suite  ne  urda  pas  à  démontrer  Tutilité  de  cette  persévé- 
rance. 

D^  la  septième  semaine,  ramélioration  fut  évidente  pour  tous;  chaque  jour 
un  nouveau  mouvement  pouvait  s'exécuter.  Une  fois  la  malade  avait  pu  don* 
ner  le  bras;  plus  tard  elle  pouvait  se  mettre  à  genoux.  Quelques  jours  ensuite 
elle  pouvait  se  servir  de  sa  main  droite  pour  porter  des  aliments  à  Ka  bouche. 

Je  rendis  alors  le  traitement  plus  actif.  Dès  le  commencement  du  mois  d^aoàt, 
un  bain  froid  remplaça  la  friction  que  Ton  faisait  avec  le  drap  mouillé  après 
la  sudation  du  milieu  du  jour.  Deux  semaines  plus  tard,  la  malade  alla  prendre 
au  Rhône  des  bains  de  deux  à  trois  minutes.  Son  zèle  dans  Temploi  des  appa- 
reils de  mouvement  croissant  chaque  jour,  elle  s'en  servit  jusqu'à  trois  et  quatre 
heures  dans  la  journée,  quittant  celui  de  l'épaule  pour  celui  du  coude,  ce 
dernier  pour  celui  du  genou,  et  faisant  ainsi  des  autres  jusqu'à  ce  qu*elli  eût 
exercé  toutes  les  articulations  malades. 

Cherchant  k  cette  époque  les  moyens  de  compléter  les  résultats  que  j'avais 
obtenus,  je  me  demandai  si,  indépendamment  des  mouvements  d'inclinaison 
en  divers  sens  que  produisaient  les  appareils  jusque-là  employés»  il  ne  serait 
pas  utile  de  recourir  à  des  appareils  de  rotation.  Dans  cette  pensée  ,  je  fis 
construire  pour  la  première  fois  un  mécanisme  destiné  à  produire  la  rotation 
du  genou. 

Pendant  l'usage  de  cet  appareil,  Tamélioratiou  déjà  obtenue  fit  des  pro|*rès; 
mais  il  fut  difficile  de  distinguer  ce  qui  pouvait  dépendre  de  la  rotation,  et 
ce  qu'il  fallait  attribuer  à  la  flexion  et  à  l'extension.  Â  cette  époque,  j'essayai 
aussi  pour  la  première  fois  des  appareils  destinés  à  faire  mouvoir  le  poignet 
et  à  produire  la  flexion  et  l'extension  alternative  des  doigts;  mais  les  méca- 
nismes qui  furent  mis  alors  eu  usage  ne  remplissant  pas  bien  le  but  qu'on 
s'était  proposé,  on  dut  se  contenter  des  mouvements  imprimés  par  un  aide 
au  poignet  et  aux  doigts. 

Le  a4  août,  madame  M...  quitte  Lyon  dans  l'état  suivant  :  des  mouvements 
bornés  de  circumdnction  peuvent  être  imprimés  aux  deux  bras  sans  produirt 
de  craquements  ni  de  douleurs.  Du  coté  droit,  le  coude  peut  être  éloigné  df 
3o  centimètres  de  la  poitrine;  du  côté  gauche,  de  4^  centimètres  ;  en  d'antres 
termes,  le  degré  d'ccariement  s'est  accru  de  30  à  a4  centimètres  de  chaque 
côté.  Les  mouvements  extrêmes  de  flexion  et  d'extension  sont  seuls  impos- 
sibles dans  les  deux  coudes.  L'engorgement  des  deux  genoux  a  complètement 
disparu,  et  tous  les  mouvements  normaux  s'y  exécutent  sans  difficulté* 

L'importance  de  ces  changements  locaux  s'apprécie  encore  mieux  si  l'on 
examine  l'ensemble  des  fonctions  locomotrices.  Madame  M...  se  met  à  genoux 
sans  peine;  elle  peut  faire  jusqu'à  deux  ou  trois  kilomètres,  en  se  reposant 
seulement  quelques  instants  par  intervalle  ;  elle  peut  monter  à  un  troisième 
étage  et  en  descendre  sans  appui  ;  elle  coupe  son  pain  et  mange  avec  la  maio 
droite,  etc. 

En  un  mot ,  elle  éprouve  dans  les  mouvements  une  facilité  et  une  souplesse 
qu'elle  ne  connaissait  pas  depuis  plus  de  cinq  ans. 

Au  mois  de  mai  i849)  madame  M. ..  vint  se  confier  de  nouveau  à  mes  soins. 
L'automne  et  l'hiver  s'étaient  passés  aans  que  son  état  eût  éprouvé  «acao 
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efcsogeineBt.  Klle  a?ait  conserve  tonte  raméliordtion  obtenue,  et  si  celte-cî 
niYjit  fattaocon  progrès,  il  Fallait  Patiribuer,  sans  doute,  à  ce  qnVIle  n*avait 
pu  fait  nsage  des  appareils  de  mouvement  qu  elle  a^ait  emportés  avec  elle,  et 
rfoDtjeiaî  avais  recommandé  l'emploi.  Toutefois,  encouragée  par  les  résul-* 
ut»  obtenus  Tannée  précédente  ;  partageant  la  conviction  que  j'avais  vaine- 
nMt  cherché  à  lui  donner  d'une  gnérison  possible ,  elle  se  remit  à  son  traite- 
neot  avec  une  ardeur  ineiprimable,  et  chaque  jour,  pendant  trois  mois,  elle 
ini  consacra  tout  son  temps.  Le  matin ,  elle  faisait  la  lotion  avec  le  drap 
noaitlé;  elle  se  promenait  après;  et  dans  la  journée,  après  la  sudation  dans 
tacoQTerture  de  laine,  elle  prenait  un  bain  froid  de  deux  à  trois  minutes.  Le 
Rite  da  temps  était  employé  à  faire  usage  des  appareils  de  mouvement,  et 
conmeelle  était  obligée  de  se  servir  successivement  de  ceux  du  poignet,  dei 
épaolet,  des  coudes ,  du  genou  ,  etc.,  elle  consacrait  quatre  ou  cinq  heures 
ptr  jour  à  ces  exercices. 

A  U  fin  da  mois  d'aoAt  elle  quitta  Lyon.  Sa  guérison  était  presque  com- 
plète; mab  elle  ne  Tobtint  que  dans  les  mois  suivants,  bien  qu'elle  ne  se  bor- 
DÎt  alors  qu'aux  mouvements  spontanés.  Ceux-ci  sVxécutant,  A  cette  époque, 
«lus  ane  grande  étendue ,  achevèrent  d'assouplir  et  de  lubréfier  les  surfaces 
articulaires.  Aussi,  à  la  fin  de  1849,  ''  '^^  restait  plus  aucune  trace  de  la  ma» 
bdte.  Madame  M...  pouvait  faire  des  marches  de  deux  ou  trois  heures,  se  ser- 
vir parfaitement  de  ses  bras.  Toutes  les  déformations  auparavant  si  considé- 
nbifs  des  doigts  et  des  poignets  avaient  disparu,  et  il  était  impossible  de  sentir 
aoeun  craquement  dans  les  mouvements  spontanés  ou  artificiels  qu'exécutaient 
le^  jointures. 

En  décembre  i85t,  la  solidité  de  la  cure,  quis*ëtait  parfaitement  mainte- 
Boe  pendant  l'année  i85o,  fut  mise  à  une  rude  épreuve.  Madame  M...  se 
cajsilecoldn  fémur  dans  une  chute  sur  des  carreaux.  Je  la  traitai  par  l'appa- 
reil qai  sera  décrit  dans  Tarticle  consacré  aux  maladies  de  la  hanche.  Malgré 
l'immobilité  que  ce  traitement  nécessita  pendant  trois  mois,  les  articulations 
oe  revinrent  point  à  leur  ancienne  roideur.  Dès  le  milieu  de  i85a ,  la  liberté 
àt  la  marche  était  rétablie ,  et  la  malade  jouissait  avec  un  bonheur  inexpri- 
mable du  rétablissement  complet  sur  lequel ,  pendant  longues  années ,  elle 
omit  pas  osé  compter. 

Ce  résultat  est  le  plus  remarquable  que  j'aie  obtenu  dans  le  traitement  des 
maUdies  articulaires,  et  mieux  que  tout  autre  que  je  pourrais  citer,  il  dé- 
Boiiue  le  progrès  qu*ont  introduit  dans  la  science  les  méthodes  physiologiques 
dont  je  cherche  à  faire  apprécier  la  valeur. 

0*  OBinvATiOH.  —  Ulcération  des  cartilages  à  Vépaule  et  à  la  hanche  droites: 
difficulté  extrême  des  mouvements  datant  de  dix  mois;  emploi  des  appareils 
ée  mouvements.  Guérison. 

Un  homme  de  soixante  ans,  d^une  constitution  forte ,  entra  dans  la  salle  de 
clioiqae  chirurgicale  an  mou  de  novembre  i85o.  Il  raconta  que  dix  mois  au- 
paravant il  avait  fait  une  chute  dans  un  escalier ,  et  que  les  contusions  vio- 
Icnici  qo'il  avait  éprouvées  alors  avaient  nécessité  son  entrée  h  riiôpital.  On 
l'avait  traité  par  le  repos  et  par  l'application  de  compresses  froides  et  résolu- 
tives sor  les  parties  contuses.  Au  bout  de  quatre  nois,  il  quitta  l'hôpital  |  mais 
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les  DiouvemeoU  de  son  bras  droit  étaient  encore  très  liiuiiés  et  très  doulou- 
reux, et  il  ne  marchoit  qu*avec  beaucoa(i  de  peine  par  suite  de  la  roideur  ilr 
la  hanche  droite.  Les  liniments  variés  qu'il  employa  dans  le  but  de  faire  ce>ier 
cette  roideur  des  mouvements  furent  sans  résultat.  Il  lui  devint  impossible  dp 
se  livrer  à  aucune  espèce  de  travail,  et  depuis  six  mois  il  était  à  la  cbsiige  de 
sa  famille  quand  il  fut  soumis  à  notre  observation. 

Le  bras  et  le  membre  infe'rieur  droits  e'taient  notablement  atrophiés. 

Les  mouvements  spontanés  du  bras  étaient  tellement  U mités  que  le  malade 
ne  pouvait  pas  s*en  servir  pour  manger.  Si  I*on  imprimait  des  mouvemenu 
artîBciels,  ceux-ci  s'accompaj^naient  de  craquements  très  forts  et  étaient  frèi 
douloureux. 

La  marche  était  très  difficile  et  ne  s'exécutait  qu'avec  Taide  d'un  bâton.  Le 
membre  inférieur  droit  était  de  près  d'un  centimètre  plus  court  que  le  roemlire 
inférieur  gauche ,  comme  dans  les  cas  où  il  y  a  usure  de  la  tête  du  fémar  et 
de  la  cavité  cotyloïde.  Le  mouvement  de  flexion  de  la  cuisse  était  limite  a 
l'angle  droit,  et  la  jambe  malade  ne  pouvait  pas  être  croisée  sur  Tautre.  Les 
mouvements  que  Ton  imprimait  à  la  cuisse  s'accompagnaient  de  craqoemenfi 
moins  bruyants  que  ceux  qui  se  faisaient  entendre  à  l'épaule,  mais  ils  étaieiu 
parfaitement  perceptibles. 

En  l'absence  de  tout  gonflement  et  de  toute  trace  d'inflammation  actuelle 
des  jointures ,  je  diagnostiquai  une  ulcération  des  cartilages  à  la  hanche  et  à 
l'épaule  droites.  Celte  altération  avait  été  le  résultat  d'une  inflammation  traa- 
matique  ou  rhumatismale  des  jointures  ;  mais  la  seule  indication  qu'il  y  eâ( 
alors  à  remplir  était  de  rétablir  la  mobilité. 

Pour  tout  traitement,  le  malade  fut  soumis  i  l'exercice  des  mouvemenb 
artificiels,  pratiqués  chaque  jour  pendant  plusieurs  heures,  à  l'aide  des  appa- 
reils de  flexion  et  des  appareils  de  rotation  que  je  décrirai  en  traitant  de  U 
hanche  et  de  l'épaule. 

Sous  l'influence  de  ces  exercices,  pratiqués,  il  faut  le  dire,  avec  beaucoop 
d'assiduité  et  d'énergie ,  et  prolongés  pendant  quatre  mois  et  demi ,  les  mou- 
vements du  bras  et  de  la  cuisse  cessèrent  d'être  douloureux,  et  se  létablireot 
d'une  manière  assez  complète  pour  que  le  malade  ait  pu  reprendre  lestravaui 
de  sa  profession  de  cordonnier  et  de  concierge. 
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HTDARTHROSE. 

L'hydarthrose  peut  être  aiguë  ou  chronique. 
Dans  le  premier  cas,  répanchement  de  sérositti  se  produit 
sous  l'influence  d'une  arthrite  inflammatoire,  et  tous  les  traite- 
ments locaux  et  généraux  qui  conviennent  à  cet  ordre  d'affec- 
tion (1)  peuvent  être  utilisés.  Le  plus  souvent ,  la  résolution 

(i)  Voyez  p.  §38  et  suivantes. 
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(ie  rëpanchement  séreux  s  accomplit  pendant  que  Ton  en  fieût 
usage. 

Ce  ne  sont  pas  les  guérisons  de  ce  genre  qu'il  faut  citer 
corome  prouvant  Futilité  d'une  méthode  quelconque.  On  ne 
peut  considérer  la  résolution  comme  TefFet  des  remèdes  que 
lorsque  la  maladie ,  abandonnée  à  elle-même,  est  restée 
longtemps  stationnaire  ou  qu'elle  a  résisté  aux  moyens 
simples  de  traitement.  C'est  donc  surtout  dans  Thydarthrose 
chroDÎque  que  se  peut  reconnaître  la  valeur  des  méthodes 
thérapeutiques;  c*est  là  que  ûous  allons  l'étudier. 

Uhydarthrose  chronique  est  de  cause  externe  ou  de  cause 
ioieroe.  Lorsqu'elle  est  produite  par  une  cause  externe,  et 
quelle  n'est  point  entretenue  par  un  vice  rhumatismal  ou 
scrofuleux ,  l'emploi  des  moyens  locaux  propres  à  l'arthrite  ^ 
suite  d'entorse  ou  de  contusion,  peuvent  suffire  (voyez 
page  91  et  page  172).  Mais  lorsqu'elle  est  de  cause  interne , 
quelle  est  produite  et  entretenue  par  une  affection  constitu- 
tionnelle, elle  réclame  tout  à  la  fois  un  traitement  général  et 
un  traitement  locaK 

A»T.  I*'.  TtAITBVKIfT  eÉNillAL, 

Le  traitement  général  de  l'hydarthrose  chronique  est  de  la 
plus  haute  importance.  Seul ,  il  suffit  quelquefois  pour  guérir, 
et, sans  lui,  les  moyens  locaux  peuvent  rester  complètement 
inutiles.  On  voit  des  épanchements  articulaires  qui,  après 
avoir  résisté  aux  applications  les  plus  diverses,  guérissent 
^o\is  rinfluence  des  eaux  minérales,  salines  ou  sulfureuses, 
un  après  l'emploi  d'un  traitement  hydrothérapique. 

Les  traitements  généraux  que  réclament  les  hydartbroses 
sont  ceux  du  rhumatisme  chronique  (voyez  page  155),  ou  ceujc 
(le  la  goutte  et  des  scrofules  qui  seront  étudiés  plus  loin, 

Je  pourrais  me  contenter  de  renvoyer  ainsi  à  d'autres 
articles  ;  mais  je  serais  incomplet  si  je  n'exposais  pas  ici  une 
méthode  de  traitement  interne,  spécialement  conseillée  dans 
I  hydarthrose,  et  qui  a  eu  quelque  retentissement  :  je  veux 
parler  du  tartre  stUbié  à  haute  dose  ;  ce  remède  a  été  conseillé 

13 
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pârM.Oimelle,  qui  lui  a  consacré  diverses  publications  (1), 
et  par  M.  Biechy,  de  Strasbourg  (2). 

L'émëtique  a  été  administré  au  début  à  la  dose  de  20  centi- 
grammes,  et  progressivement  porté  à  la  dose  de  60  et  même 
80  centigrammes.  D'après  les  auteurs  cités ,  la  guérison ,  dans 
plus  de  soixante-dix  cas  soumis  à  ce  traitement ,  ne  s'est  pas 
fait  attendre,  en  général,  plus  de  huit  à  seize  jours,  et  s'est 
maintenue  longtemps. 

Le  raisonnement  et  lexpérience  ne  me  permettent  point 
d'assigner  à  l'émétique  à  haute  dose  la  valeur  que  feraient 
supposer  les  résultats  obtenus  par  MM.  Gimelle  et  Biechy  ; 
on  peut,  sans  doute,  attendre  de  bons  résultats  du  tartre  sti- 
bié  dans  les  hydarthroses  récentes  et  aiguës  ;  mais ,  dans  les 
hydarthroses  chroniques,  cet  agent  est  tout  aussi  impuissant 
qu  il  le  serait  dans  Thydrocèle  ;  les  médications  générales  par 
rintermédiaire  de  la  peau  et  les  moyens  directs  offrent  seuls 
des  chances  de  guérison. 

Art.  II.  — Tràitembht  local. 

Le  traitement  local  a  pour  but  d'obtenir  l'absorption  de  la 
sérosité  et  d'en  prévenir  le  retour.  Il  se  compose  de  moyens 
topiques  agissant  sur  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire  sans  inté- 
resser la  cavité  synoviale;  ou  de  médications  plus  directes, 
agissant  sur  cette  cavité  elle-même  et  constituant  de  véritables 
opérations. 

S  1.  Méthodes  qoi  n'aâgent  mmwm  opémiMM. 

Ces  méthodes  sont  évidemment  les  plus  innooentes;  elles 
sont  indiquées  avant  toutes  les  autres ,  et  lear  étude  doit  pré- 
céder celle  des  opérations. 

1»  Applications.  — *  Les  applications  calmantes  et  amiphiogis- 
tiauei  ne  conviennent  que  lorsque  l'hydarthrose  est  accompa- 

(i)  BuUetin  îhémpfutique  ^  1846.  —  BulUtin  dt  VJemdémk  et  mUetinê, 
lS4u,  t.  y,  p.  344*  *"  Gazette  médicale  de  Parité  i845. 
(a)  Gaz9tîe  médicale  de  Strasbourg,  1846. 
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gnée  d'une  inflammation  aiguë  ;  elles  sont  inutiles  et  même 
dangereuses  dans  les  hydartbroses  chroniques  et  indolentes , 
les  seules  que  nous  ayons  en  vue  dans  ce  chapitre. 

On  peut  appliquer  à  ces  dernières  toutes  les  médications 
excitantes ,  dont  j'ai  parlé  avec  détail,  en  traitant  de  Tarthrite 
dironique;  telles  sont  :  \e^  Jrictions ,  le  massage^  les  douches^ 
les  températures  extrêmes ,  seules  ou  alternées.  Ces  médications 
peuvent  coDcourir  à  la  guérison  ;  mais  elles  ne  sont  pas  assez 
efficaces  pour  qu'on  en  puisse  citer  des  résultats  évidents. 
Ainsi,  j'ai  essayé  avec  quelque  suite  les  frictions,  le  massage, 
les  bains  d'air  chaud  ;  mais  je  n'ai  rien  vu  qui  permit  d'assi- 
gner à  ces  moyens  une  véritable  valeur. 

Les  médications  plus  spécialement  en  rapport  avec  la 
nature  du  mal  sont  :  la  compression  et  les  résolutifs. 

Compression.  —  La  compression  se  pratique  à  l'aide  de 
bandelettes  de  diachylon  gommé  qu  on  enroule  autour  de 
Tarticulation  ou  qu'on  applique  comme  le  bandage  deScultet. 
Ces  bandelettes  doivent  envelopper  toute  l'articulation,  en  la 
dépassant  en  haut  et  en  bas.  La  jointure  se  trouve  ainsi  à 
Tabri  du  contact  de  l'air,  d'où  résulte  la  rétention  de  la  perspi- 
ration  cutanée  et  une  espèce  de  bain  animal  dans  lequel 
larticulation  est  plongée.  L'irritation  légère  que  produisent 
les  bandelettes  de  diachylon  contribue  aussi  à  assurer  TefFet 
avantageux  qu  elles  produisent ,  excepté  toutefois  pour  les 
personnes  nerveuses  chee  lesquelles  cette  irritation  est  une 
source  de  malaise  et  de  surexcitation.  Ce  bandage  doit  être 
renouvelé  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  On  peut  augmenter 
son  effet,  en  même  temps  qu'on  prévient  son  dérangement 
en  le  recouvrant  d'une  bande  roulée. 

Il  est  difficile  déjuger  expérimentalement  la  compression , 
tant  il  est  rare  de  l'employer  seule;  mais  on  pent  assurer  que 
son  utilité  ne  doit  être  que  secondaire,  car  si  elle  favorise 
mécaniquement  la  résolution  du  liquide ,  elle  ne  fait  rien  pour 
modifier  l'état  de  la  membrane  synoviale ,  et  du  reste,  elle  est 
de  si  médiocre  utilité  dans  les  bydrocèles  que  l'on  ne  peut 
croire  qu'elle  ait  une  véritable  efficacité  dans  les  hydartbroses, 
en  général  bien  plus  difficiles  à  guérir. 
Lorsque  les  malades  se  lèvent ,  la  compression  doit  être 
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exercée  au  inoyea  d'unecbaussette.  Celle*ci  a  Tavantage  d  être 
{lortaûve  et  de  pouvoir  être  enlevée  et  remise  sans  aucune 
ilifEculté. 

Résoliaifs.  —  Toutes  les  médications  qui  satisfont  i  Tune 
des  indications  que  présente  la  cure  des  engorgements  peu* 
vent  être  résolutives.  A  ce  titre  le  repos,  le  mouvemenr»  le 
chaud  et  le  froid ,  la  soustraction  du  sang  sont  résolutifs, 
puisque  employés  convenablement  et  à  propos,  ils  diminuent 
les  engorgements  et  facilitent  la  résorption  des  liquides  épan- 
chés. 

Il  est  toutefois  une  classe  de  moyens  que  Ton  considère 
comme  spécialement  doués  de  propriétés  dissolvantes  et  réso* 
Intives.  E>e  ce  nombre  sont  :  des  alcalis^  des  acides,  des  sels 
divers,  des  altérants,  comme  par  exemple  le  mercure.  Les 
études  que  j*ai  faites  sur  la  question  si  obscure  et  si  confuse  de 
ces  résolutifs ,  m'ont  conduit  aux  propositions  suivantes  : 

11  est  des  résolutif^  qui,  indépendamment  de  toute  action 
vitale,  ont  une  influence  chimique  sur  le  sang  et  ses  produits. 
Tels  sont  en  particulier  les  alcalis ,  certains  acides  et  certaine 
sels. 

Tout  le  monde  sait  que  les  alcalis,  la  soude,  la  potasse, 
lammouiaque,  dissolvent  la  fibrine  et  les  globules  du  sang. 
Aussi,  leurs  propriétés  dissolvantes  sont-elles  généralement 
admises ,  et  les  préparations  alcalines  sont-elles  conseillées 
comme  résolutifs  à  Tintérieur  et  à  Textérieur.  Localement,  ce 
sont  surtout  les  lessives  de  cendre  et  Teau  de  chaux  que  lou 
emploie  en  cataplasmes  ou  en  bains. 

L'action  dissolvante  des  acides  sur  le  sang  est  moins  géné^ 
ralement  connue  :  cependant  les  recherches  de  M.  Mageu 
die  (1  )  et  les  miennes  (2) ,  ont  démontré  que  les  acides  faibles, 
et  en  particulier  les  acides  acétique,  sulfurique  et  chlorhy^ 
drique  ,  étendus  d'une  quantité  d'eau  suffisante  pour  m 
{K>int  coaguler  l'albumine,  sont  dissolvants  du  sang.  Leurpui> 
sance  ne  va  pas  jusqu'à  dissoudre  la  6brinecoagnlée;  maid 
ils  sufBsent  pour  en  empêcher  la  coagulation,  quand  elleesi 


(i)  Leçons  sur  Us  phénomènes  phjnquet  sur  la  pie,  Paris,  t84«,  t.  IV\ 
(a)  Lettres  h  M.  Dumas  {Gaz,  Méd,  de  Patis^  t%i6\ 
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en  petite  quantité*  On  ne  doit  psis  s'étonner  dès  lors  de  voir 
les  acides  bibles  rangés  parmi  les  résolutifs  ;  et  sans  doute  , 
toDt  en  exerçant  sur  les  tissus  une  action  vitale ,  ils  modifient 
chimiquement  les  produits  morbides,  lorsqu'ils  sont  absorbés. 

Il  est  des  sels  qui  jouissent  des  propriétés  dissolvantes  les 
plus  énergiques  sur  le  sang.  Ce  sont  :  Tiodure  de  potassium , 
le  chlorure  de  sodium ,  le  niflrate  de  potasse ,  et  le  chlorhy- 
drate démoniaque.  Ainsi  que  je  lai  démontré,  les  uns  con-* 
sen'eot  le  globule  tout  en  dissolvant  la  fibrine  ;  ce  sont  : 
Tiodure  de  potassium ,  le  chlorure  de  sodium  et  le  nitrate  de 
pusse;  les  autres  dissolvent  tout  à  la  fois  la  fibrine  et  le 
globale  :  le  plus  remarquable,  sous  ce  rapport,  est  le  chlor* 
hydrate  d  ammoniaque.  Il  suffit  de  quelques  gouttes  de  sa 
solution  pour  empêcher  la  coagulation  d'une  assez  grande 
({oantité  de  sang  et  pour  en  dissoudre  tous  les  globules. 

Psumi  les  résolutifs  alcalins  qui  ont  été  le  plus  conseillés , 
se  trouve  la  lessive  de  cendres.  —  On  prépare  cette  lessive 
en  {lisant  bouillir,  pendant  une  heure,  une  certaine  quantité 
de  cendres  de  bois  dans  de  Teau  pure,  50  grammes  pour  un 
litre.  Cette  lessive  sert  à  donner  des  bains,  si  la  maladie  est 
anx pieds  ou  aux  poignets;  ailleurs ,  on  l'emploie  en  fomenta- 
lions. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  on  peut  y  faire  infuser»  lorsque  le 
liquide  est  en  ébuUition ,  des  plantes  aromatiques  :  il  y  a  lieu 
de  penser  que  cette  lessive  aromatique  est  d'un  effet  plus 
puissant  que  la  lessive  seule. 

Cne  solution  de  bicarbonate  de  soude  peut  remplacer  la 
lessive  de  cendres. 

Ues  fomentations  avec  l'eau  de  chaux  ou  avec  de  l'eau  et 
de  l'ammoniaque  pourraient  aussi  être  proposées  :  jusqu'ici , 
les  applications  en  ont  été  beaucoup  plus  rares,  il  en  est  de 
même  des  pommades  et  des  cérats  alcalins. 

Les  résolutifs  acides  sont  moins  usités  et  d'un  effet  plus 
douteux.  Je  mentionnerai  seulement  les  emplâtres  de  gomme 
ammoniaque  dissoute  dans  le  vinaigre,  qui  étaient  fréquem- 
ment empbyés  par  MM.  Viricel  et  Bouchot,  de  Lyon.  Cet 
emplâtre  doit  être  assez  grand  pour  embrasser  toutes  les  faces 
de  I  articulation  engorgée ,  et  même  9'étendre  an-dçssus  et 
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au-deft80U8.  On  le  renouvelle  toute»  les  semaines»  et  on  le 
laisse  en  place  pendant  un  mois  à  peu  près,  à  moins  que  Tirri- 
tation  de  la  peau  n  oblige  à  mettre  quel(]aes  intervalles  entre 
ces  diverses  applications.  Un  élève  des  deux  honorables  pra- 
ticiens que  j'ai  cités  m'a  souvent  parlé  de  ce  moyen  comme 
ayant  une  grande  efficacité;  pour  ma  part ,  je  n*ai  rien  vu  qui 
la  démontrât;  après  Tusage  qiie  j'en  ai  fuit»  les  hydarthroses 
chroniques  nont  diminué  que  d'une  manière  insignifiante. 

Les  sels  qui  jouissent  de  propriétés  dissolvantes»  tels  que 
Tiodure  de  potassium ,  le  sel  marin ,  le  sel  ammoniaque»  sont 
de  tous  les  résolutifs  les  plus  usités  :  ils  irritent  moins  la  peau 
que  les  alcalis»  et  leur  action  n'est  pas  moins  évidente.  Des 
formes  diverses  sous  lesquelles  on  peut  les  employer,  la  solu- 
tion aqueuse  est  celle  que  Ion  préfère  habituellement. 

Aucun  auteur  n'indique  avec  précision  dans  quelle  propo^ 
tion  doivent  être  faites  ces  solutions  salines.  On  peut  commen- 
cer par  un  quinzième»  et  augmenter  graduellement  la  dose. 
Le  sel  ammoniac  étant  plus  actif  que  les  autres  »  on  irriterait 
la  peau  si  Ion  dépassait  un  dixième.  Pour  faire  des  fomenta- 
tions» on  imbibe  avec  les  solutions  salines  des  linges  plies  en 
quatre  ou  cinq  doubles»  et  après  les  avoir  légèrement  tordus, 
on  les  applique  autour  des  parties  malades  :  ce  pansement  est 
recouvert  d'une  étoffe  imperméable  »  et  changé  deux  ou  trois 
fois  par  jour. 

On  peut  combiner  les  solutions  salines  avec  les  acides 
faibles  :  c'est  ce  qu'a  fait  Schmuker  en  proposant^  des  fometb 
tations  avec  le  sel  ammoniac  et  le  nitrate  de  potasse  dissous 
dans  l'eau  vinaigrée. 

Indépendamment  des  acides»  des  alcalis  et  des  sels,  il^st 
beaucoup  d'autres  substances  que  l'on  considère  comme  réso- 
lutives :  telles  sont  les  frictions  mercurielles ,  les  iodures  de 
plomb ,  de  mercure  »  la  ciguë  »  la  bryone ,  etc. 

La  variété  de  ces  substances^fait  penser  que»  si  elles  excitent 
la  résolution  des  matières  épanchées»  ce  doit  être  par  une 
action  vitale  beaucoup  plus  que  par  une  dissolution  chimique. 

Les  réiolutiis  les  plus  efficaces  devraient  être  ceux  qui  réu- 
nissent ces  deux  propriétés.  D'après  mon  expérience  person- 
nelle ,  je  suis  porté  &  croire  que  de  toos  cens  qui  viesoeot 
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d  être  énumérés,  c  est  le  sel  ammoniac  qai  a  le  plys  de  puisât 
sanceî  et  quand  je  me  rappelle  à  quel  point  ces  solutÎQiM 
aqueuses  au  dixième  favorisent  la  résolution  des  hygromas  du 
genou  et  des  kystes  du  poignet,  je  regrette  qi9  on  ne  les  ait 
pas  enaployëes  davantage  dans  les  hydarthroses.  Le  résultat 
que  la  solution  de  Scbmuker  m  adonné  dans  un  cas,  facile  du 
reste,  d'épanchement  articulaire ,  me  prouve  que  ce  résolutif 
surtout  mérite  d*étre  expérimenté. 

Le  choix  de  la  substance  une  fois  déterminé^  quel  mode 
d administration  doit-on  préférer?  Pour  répondre  à  eette 
question ,  il  faut  tenir  compte  des  lois  de  repos  et  d'activité 
qui  m'ont  souvent  servi  de  guide  jusqu'à  présent.  S^il  existe 
des  phénomènes  inflammatoires,  les  résolutifs  doivent  être 
mélangés  à  des  corps  gras,  que  l'on  se  borne  à  mettre  en  con- 
tact avec  la  peau ,  et  que  Ton  renouvelle  le  plus  rarement 
possible.  Si,  au  contraire,  Tétat  des  parties  indique  la  nëces* 
site  d'une  excitation ,  c  est  sous  forme  de  frictions  et  de  com* 
presses  réchauffantes  quils  doivent  être  employés,  et  il  est 
nécessaire  de  passer  de  l'emploi  d  une  substance  à  celui  d'une 
autre,  la  variété  étant  un  élément  essentiel  de  1  activité  vitale* 

2*  Mouvements.  —  Je  me  suis  demandé  quelle  valeur  on 
peut  assigner  aux  moyens  mécaniques  et  fonctionnels  sur  les- 
quels j'ai  insisté  en  traitant  de  l'arthrite  chronique.  Ils  ont 
beaucoup  moins  d'importance  dans  Thydarthrose  ;  le  plus 
souvent,  dans  cette  maladie,  les  os  ont  conservé  leurs  rap- 
ports, les  ligaments,  leur  consistance,  et  les  monvements 
s'exécutent  avec  une  facilité  et  dans  une  étendue  presque 
normales.  Il  sait  de  là  qu'on  n  a  pas  à  s'occuper  ordinaire- 
ment de  redresser  les  membres,  de  les  soutenir,  de  les  faire 
mouvoir  artificiellement.  Si  ces  indications  se  présentent ,  il 
£iut  y  satisfaire  ;  mais  on  comprend  que  par  là  on  ne  iàit 
qu'éloigner  une  complication,  et  que  Ton  n  attaque  point 
directement  1  epanchement  même.  Pour  ce  qui  regarde  l'exer- 
cice des  fonctions ,  il  importe  que  le  malade  se  serve  de  l'ar- 
ticulation malade,  mais  il  ne  doit  pas  prolonger  cet  exer- 
cice jusqu'à  amener  de  la  fatigue,  de  la  chaleur  et  du 
gonflemenl.  Si  ces  acodanti  se  manifestaient  après  une 
marcha  mtaie  peu  prolongée ,  aux  genoux ,  par  excmpk , 
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l'usage  des  appareils  de  mouvement  serait  sûrement  utile, 
pour  éloigner  cette  complication  et  pour  permettre  au 
membre  un  exercice  plus  soutenu  et  sans  inconvénient. 

Ces  appareils  peuvent-ils  aider  à  la  résolution?  à  priori^  on 
peut  dire  que  l'excitation  produite  dans  les  synoviales  par 
des  mouvements  répétés ,  doit  faciliter  la  résolution  ;  quel* 
ques  fiiits  sont  venus  me  confirmer  dans  cette  présomption  , 
cependant  aucun  d'eux  ne  ma  paru  lever  tous  les  doutes 
à  cet  égard. 

S*  Fésicaiions  et  suppurations  artificielles.  —  A  côté  des 
médications  qui  laissent  à  la  peau  son  intégrité,  se  placent 
naturellement  celles  qui  produisent  une  vésication ,  ou  qui , 
agissant  à  une  plus  grande  profondeur,  sans  intéresser  toote- 
ibis  la  cavité  séreuse,  font  suppurer  la  peau  ou  le  tissn 
cellulaire.  Les  premières  consistent  dans  Temploi  des  sub- 
stances vésicantes;  les  secondes,  dans  celui  des  sétons  ou  des 
cautérisations  avec  le  fer  rouge  ou  avec  les  caustiques. 

Les  vésicatoires  pevent  être  employés  de  plusieurs  manières. 
On  peut  les  entretenir  ou  les  Snire  sécher  promptement;  leur 
donner  les  dimensions  ordinaires  ou  une  étendue  beaucoup 
plus  considérable. 

La  plupart  des  praticiens  s'accordent  à  regarder  le  vésica- 
toire  volant  fréquemment  réitéré  comme  d*un  effet  plus  puis- 
sant que  le  vésicatoire  que  Ion  fait  suppurer.  Boyer  se  loue 
beaucoup  de  Temploi  de  ce  moyen  et  affirme  avoir  obtenu  k 
son  aide  plusieurs  guérisons  d'hydropisies  du  genou. 

Le  vésicatoire  monstre  a  été  surtout  popularisé  par  M.  Vel- 
peau  dans  le  traitement  des  liydropisies  articulaires.  Les  bons 
résultats  obtenus  par  ce  moyen  dans  les  épanchements  pieu* 
rétiques  devaient  naturellement  donner  aux  chirurgiens Tidée 
de  l'employer  dans  une  affection  qui ,  par  sa  nature  et  son 
opiniâtreté,  a  une  grande  analogie  avec  cette  dernière.  Ces 
vésicatoires  doivent  être  appliqués  de  manière  à  embrasser 
tout  le  pourtour  de  Tarticulation,  et  à  la  déborder  un  peu  au* 
dessus  et  au«dessous. 

La  cautérisation  de  la  peau  peut  être  faite  avec  la  potasse, 
avec  le  caustique  de  Vienne  et  le  chlorure  de  zinc ,  ou  bien 
avec  des  corps  en  ignijion ,  tels  que  le  moxa  ou  le  fer  rouge. 
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Nons  oe  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit ,  page  26 
et  suivantes,  touchant  les  précautions  à  prendre  dansTemploi 
(le  ces  divers  moyens  de  cautérisation,  et  les  motifs  qui 
doivent  iaire  préférer  les  moxas  ou  le  fer  rouge  aux  caustiques, 
lesquels  se  bornent  à  détruire  la  peau  sans  porter  de  calo- 
rique dans  l'articulation.  Nous  nous  contenterons  de  dire  que 
les  cautérisations  sont  d^une  efficacité  beaucoup  plus  grande 
que  les  vésicatoires  ;  il  ne  laut  pas  toutefois  s  en  exagérer  les 
avantages.  Dans  le  traitement  des  bydarthroses  rebelles ,  j  ai 
mis  en  usage  la  cautérisation  transcurrente  un  grand  nombre 
de  fois,  en  prenant  toutes  les  précautions  qui  peuvent  en 
assurer  le  succès  ;  j^ai  toujours  vu  la  collection  séreuse  dimi- 
nuer sensiblement,  mais  la  tumeur  ne  disparaissait  jamais 
tout  à  fait,  et,  ce  qu'il  est  important  de  noter,  les  mouve« 
ments  restaient  aussi  difficiles ,  si  même  ils  n  étaient  pas  plus 
gèoés  qu^auparavant. 

4*  Absorption  des  résolutifs  par  la  peau  dénudée,  —  On  peut 
se  demander  si  les  deux  ordres  de  moyens  quon  emploie 
d'ordinaire  isolément,  c'est-à-dire  les  résolutifs  et  les  vésica- 
tiotts,  ne  peuvent  pas  être  heureusement  associés.  Chacun  sait 
que  depuis  les  travaux  de  M.  Lambert  on  profite  des  surfaces 
dénudées  pour  faire  absorber  de  la  morphine,  et,  en  général , 
des  substancs  narcotiques. 

Les  applications  de  cette  méthode,  désignée  sous  le  nom  de 
méthode  endermiqne^  ont  été  étendues  à  l'absorption  de  la 
strychnine  et  de  la  noix  vomique  dans  les  amauroses  (MM.  Mi- 
quel  et  Pétrequin) ,  à  celle  du  deutochlorure  de  mercure  à  la 
surface  des  bubons  (Malapert) ,  et  enfin  à  celle  de  l'onguent 
mercuriel  dans  le  but  de  résoudre  des  engorgements  chroni- 
ques. Restait  à  l'étendre  à  l'absorption  de  divers  résolutifs ,  et 
en  particulier  de  l'iode  et  du  sel  ammoniac,  le  plus  puissant 
de  tous.  La  douleur  que  devait  produire  cette  extension  de  la 
méthode  endermique  en  a  sans  doute  éloigné  l'emploi.  Cette 
crainte  ne  m'a  pas  arrêté,  et  l'expérience  a  démontré  toute 
l'utilité  de  cette  tentative.  En  effet,  si  une  compresse,  enduite 
d'une  pommade  fortement  iodée,  est  appliquée  à  la  surface 
d'un  vésicatoire  ou  d'un  ulcère  superficiel ,  produit  par  un 
caustique  ou  par  le  fer  rouge,  moins  de  douze  heures  après,  la 
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solution  damidoQ  et  la  liqueur  de  Labarrac(ue,  font  naUre 
dans  les  urines  des  malades  une  teinte  bleue  plus  ou  moins 
intense  qui  y  démontre  la  présence  de  Tiode.  La  salive  et  les 
larmes  offrant  également  des  traces  de  cette  substance. 

L  absoi'ption  de  Tiode  par  la  méthode  endermique  se  pro- 
longe aussi  longtemps  que  dure  le  pansement  iodé  et  qoe  la 
peau  nest  point  fermée  par  la  cicatrisation. 

Les  pommades  dont  je  me  suis  servi  contenaient  1/2  gramme 
à  un  gramme  1/2  d*iode  pour  S  0  grammes  d  axonge.  Il  y  avait, 
de  plus  y  de  2  à  ft  grammes  d'iodure  de  potassium. 

Les  essais  que  j*ai  faits  jusqu'ici  ont  prouvé  que  cette 
combinaison  de  la  vésication  et  des  pansements  iodés  bâtait 
visiblement  l'absorption.  Il  en  a  été  de  même  de  lappUcatioD 
sur  la  peau  dédudée  d'une  pommade  contenant  1/50*  à  1/20' 
de  sel  ammoniac. 

$  2.  Opérations. 

L'inutilité  trop  souvent  démontrée  des  traitements  généraux 
et  des  applications  externes  dans  le  traitement  des  hydar- 
tbroses ,  a  conduit  à  lemploi  de  diverses  opérations.  Celles-ci 
sont  nombreuses  et  plus  ou  moins  analogues  à  celles  que  Ion 
pratique  sur  les  hydrocèles.  Daus  les  unes  et  dans  les  autres, 
on  a  employé  l'incision ,  le  séton ,  la  ponction  simple,  la  pooc- 
tion  sous-cutanée;  enfin i  Ion  a  fait  usage  des  injections 
irritantes. 

Il  y  avait  une  certaine  hardiesse,  peut-être  même  de  la  témé- 
rité, à  transporter  aux  bydartbroses  les  traitements  qui  soot 
usités  .dans  les  hydrocèles  ;  si  la  suppuration  de  la  tunique 
vagiuale,  qui  survient  après  certaines  opérations,  ne  présente 
aucun  danger,  celle  des  synoviales  articulaires  est  toujours 
très  grave  et  peut  devenir  mortelle;  en  outre ,  telle  méthode 
qui  réussit  à  amener  la  résolution  d'un  épanchement  séreux, 
peut  ne  pas  produire  ce  résultat  dans  une  cavité,  comme  celle 
des  articulations,  dont  les  cartilages  forment  en  partie  les 
parois  ;  et,  si  roblitératiou  de  la  tunique  vaginale  est  sans  im- 
portance, il  n'en  est  pas  de  même  de  celle  des  séreuses  articu- 
laires. 
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Tontes  ces  considérations  doivent  rendre  très  circonspect 
dans  remploi  desopérations  que  Ion  pratique  sur  les  jointures, 
àrimitation  de  celles  qui  sout  usitées  dans  les  hydrocèles. 

Parmi  ces  opérations,  il  en  est  qui  me  paraissent  devoir  être 
complètement  rejetées;  ce  sont  celles  qui  entraînent  presque 
inévitablement  une  suppuraiion  de  la  cavité  articulaire.  Je 
veux  parler  d»rouverture  étendue  de  cette  cavité  et  du  passage 
d'un  séton  à  travers  son  épaisseur. 

1°  Incision,  —  Si  Ton  se  rappelle  qu  après  Tincision  de  la 
tunique  vaginale  dans  les  hydrocèles ,  on  observe  constam- 
ment de  la  suppuraiion ,  et  qu'il  en  est  de  même  à  la  suite  des 
plaies  pénétrantes  du  genou  qui  n'ont  pas  été  réunies  par 
première  intention ,  on  ne  doutera  pas  qu'en  faisant  au  genou, 
rempli  de  sérosité,  une  ouverture  plus  ou  moins  grande^  on 
n'occasionne  des  abcès  graves  dans  l'articulation. 

Ces  prévisions  sont  parfaitement  justifiées  par  l'expérience. 

Dans  l'article  qu'il  a  consacré  aux  hydropisies  des  articu* 
lations,  Boyer  a  fait  connaître  l'histoire  de  quatre  malades  chez 
lesquels  les  genoux  furent  ouverts  pour  des  épanchements 
séreux.  Dans  la  première  de  ces  observations ,  empruntée  à 
I^ssus ,  l'incision  iîit  suivie  d'une  suppuration  du  genou  qui 
nécessita  une  contre-ouverture;  la  guérison  eut  lieUf  mais  avec 
une  difficulté  plus  grande  dans  les  mouvements  de  l'ariicular 
tion.  Dans  la  seconde ,  empruntée  à  Warner,  on  observa  les 
mêmes  phénomènes.  Dans  la  troisième,  due  à  Scblichting,  du 
pus  se  produisit  également  dans  l'articulation  ouverte  ,  et , 
comme  dans  les  cas  précédents,  le  malade  ne  guérit  qu'en 
conservant  de  la  gêne  dans  les  mouvements  du  genou.  Le 
quatrième  fait ,  rapporté  par  Boyer*  d'après  Monro  fils ,  nous 
apprend  que  l'ouverture  du  genou  fut  suivie  d'un  abcès  telle- 
ment gravei  que  l'amputation  fut  jugée  nécessaire. 

Ces  &i  ts  sont  les  seuls  que  je  puisse  citer  d'incision  du  genou 
dans  les  hydropisies  de  cette  jointure  ;  sans  doute,  si  l'on  con- 
naissait toutes  les  opérations  qui  ont  été  pratiquées  contre  celte 
maladie,  on  n'aurait  pas  à  enregistrer  trois  succès  sur  quatre 
opérations;  mais  il  me  suffit  d  avoir  prpuvé,  par  l'analogie  et 
par  les  faits ,  que  l'incisioii  du  genou  est  suivie  de  la  suppura- 
tion, pour  que  Ton  en  apprécie  tout  le  dapger* 
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Qu  on  le  remarque  bien ,  ce  D*est  pas  après  la  ponction  du 
genou,  mais  après  une  incision ,  que  Ton  a  vu  survenir  de 
graves  suppurations.  Dans  beaucoup  d*ouvrages,  et  entre  autres 
dans  le  Dictionnaire  de  médecine ,  ces  faits  ont  été  cités  pour 
démontrer  qu*aucune  opération  ne  devait  être  faite  dans  les 
bydropisies  articulaires.  Mais  cette  conclusion  n  est  vraie  que 
pour  les  incisions. 

Sans  doute,  c  est  pour  éviter  ces  suppurations  dangereuses 
que  Desault  a  conseillé  d'inciser  le  genou  avec  les  précautions 
qu'il  a  recommandées  pour  l'extraction  des  corps  étrangers , 
c'est-à*dire  en  disposant  tout  de  manière  que  l'ouverture 
de  la  peau  ne  corresponde  plus  à  celle  de  l'articulation  ;  mais, 
comme  ce  procédé,  appliqué  à  l'extraction  des  corps  étrangers, 
ne  prévient  pas  toujours  la  suppuration ,  il  est  à  craindre  qu'il 
ne  soit  suivi  du  même  accident ,  si  on  l'emploie  pour  l'ouver- 
ture des  hydarthroses. 

2*  Séion.  —  Toutes  les  objections  que  nous  venons  d'adres- 
ser àl'incision  étend uedes  articulations  affectées  d^bydarthrose 
s^appliqueut  à  l'usage  du  selon.  Dans  les  bydrocèles ,  l'emploi 
de  ce  moyen  est  suivi  de  suppuration  ;  il  doit  en  être  de  même, 
au  moins  dans  la  plupart  des  cas  où  on  l'applique  aux  hydar* 
throses.  Cette  crainte,  très  motivée ,  suffit  pour  en  faire  rejeter 
l'emploi.  Cependant  les  faits  publiés ,  qui  sont  à  ma  connais- 
sance, ne  confirment  pas  ces  craintes. 

La  Gazette  des  hôpitaux  y  du  U  juin  1862,  renferme  l'extrait 
d'un  journal  allemand,  dans  lesquel  est  rapportée  Tobservation 
d'une  femme  de  vingt  et  un  ans,  d'une  constitution  robuste,  qui 
depuis  huit  mois  était  affectée  d'une  hy  dropisie  considérable  du 
genou.  Le  docteur  Mueller  fit  passer  un  sétonà  travers  la  ^tu- 
meur articulaire  ;  ce  séton  fut  entretenu  pendant  trois  semaines 
sans  que  la  plegmasie  adhésive  se  fût  développée.  Mais  aussitôt 
que  le  travail  inflammatoire  se  manifesta,  l'exntoire  fut  rem« 
placé  par  une  compression  méthodique,  sous  l'influence  de 
laquelle  la  guérison  ne  tarda  pas  à  être  obtenue. 

Le  même  praticien  rapporte  qu'il  a  déjà  employé  neuf  (bis 
ce  mode  de  traitement  dans  des  cas  semblables,  et  toujours 
avec  un  égal  succès.  Il  ajoute  que  dans  les  huit  premiers  jours 
de  l'ouverture  du  séton,  les  sujets  doivent  rester  dans  un  repos 
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absolu  ;  saus  cette  précaution,  on  aurait  à  craindre  une  inflam- 
matîoD  trop  violente.  Ces  faits  ne  modifient  en  rien  le  jugement 
défavorable  que  je  porte  surje  traitement  des  hydarthroses  par 
le  sétOD.  Quand  on  sait  quelle  est  la  gravité  de  la  suppuration 
des  jointures,  toute  opération  qui  la  détermine  doit  être  néces- 
sairement proscrite. 

Si  Ton  doit  rejeter  toutes  les  opérations  qui  substituent  à 
une  collection  séreuse,  toujours  sans  danger,  un  abcès  articu- 
laire, avec  toutes  les  conséquences  qu'il  peut  entraîner,  il 
n'en  est  pas  de  même  des  méthodes  opératoires  qui  permettent 
d'éviter  toute  suppuration.  Elles  ont  pour  caractère  commun 
d'être  pratiquées  au-dessous  de  la  peau.  Ce  sont  :  l' l'écrase- 
ment; 2^' la  ponction  simple;  3^  la  ponction  suivie  de  Taspi- 
ration  du  liquide  ;  U*  les  incisions  sous-cutanées  ;  5®  les  injec- 
tions irritantes,  et  spécialement  les  injections  iodées. 

1*  Écrasement,  —  L'écrasement  des  collections  séreuses 
consiste  à  rompre  par  une  forte  pression  la  membrane  qui  les 
entoure,  et  à  rejeter  le  liquide  dans  le  tissu  cellulaire,  où  il 
est  résorbé.  Cette  méthode ,  qui  n'exige  aucune  solution  de 
continuité  de  la  peau,  et  dont  l'innocuité  est  évidente  lors 
même  qu'elle  peut  entraîner  des  douleurs  immédiates  et  une 
inflammation  consécutive,  n'a  été  appliquée  sciemment  qu'aux 
collections  séreuses  du  dos  de  la  main ,  que  l'on  désigne  en 
général  sous  le  nom  de  ganglions.  Des  ruptures  semblables, 
mais  imprévues,  ont  cependant  prouvé  que  l'écrasement  pour- 
rait être  utile  dans  d'autres  collections  séreuses.  Ainsi,  la 
science  possède  l'observation  de  malades  affectés  d'hydrocèles, 
et  gaéris  à  la  suite  de  contusions  qui  avaient  brisé  la  tunique 
vaginale  et  répandu  le  liquide  que  celle-ci  contenait  dans  le 
tissu  cellulaire  des  bourses.  Ainsi,  j'ai  cité  l'observation  (1) 
d'une  jeune  fille  atteinte  d'bydarthrose  que  j'avais  vainement 
soumise  à  deux  cautérisations  transcurrentes  par  le  fer  rouge, 
et  chez  laquelle  une  chute  sur  le  genou  amena  de  la  même 
manière  la  guérison  de  l'hydarthrose. 

Il  serait  possible,  sans  doute,  d'exécuter  sciemment  ce  qui 

(l)  TnUté  det  maladitt  de»  articulations^  <•  I»  P*  4^4* 
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s'edt  produit  ici  par  hasard;  tkiais  Tessai  de  la  méthode  n'ayant 
pas  été  fait ,  Je  me  borne  à  Tindiquer. 

2«  Ponctions  simples.  —  Ces  ponctions  peuvent  être  faites 
avec  le  bistouri  ou  avec  letrocart.  On  doit  prendre,  en  les 
pratiquant,  les  précautions  les  plus  minutieuses  pour  éviter 
rentrée  de  lair  dans  les  synoviales.  Ces  précautions  varient  un 
peu,  suivant  les  articulations  afiFectées;  mais  comme  cest  au 
genou  qu'on  pratique  presque  exclusivement  la  ponction ,  il 
nous  suffira  de  la  décrire  pour  cette  jointure. 

Le  lieu  qu'il  faut  choisir  pour  la  piqûre  du  trocart  est 
la  partie  de  la  synoviale  placée  au-dessus  et  en  dehors  de  la 
rotule  :  c'est  celui  où  l'opération  offre  le  plus  de  facilité. 

La  canule  doit  être  seulement  de  S  à  k  millimètres  de  dia- 
mètre  ;  plus  volumineuse,  elle  exposerait  à  l'entrée  de  l'air  :  il 
est  utile  qu  elle  soit  pourvue  d'un  robinet,  comme  le  trocart 
de  M.  Guérin. 

Les  parties  à  traverser  ont  une  épaisseur  d'un  centimètre  à 
peu  près;  le  doigt  de  l'opérateur  doit  donc  être  placé  à  2  cen- 
timètres de  l'extrémité  de  la  canule,  afin  de  limiter  la  profon- 
deur à  laquelle  elle  doit  pénétrer.  L'instrument  retiré,  il  est 
bon  d^enfoncer  cette  canule  de  2  à  S  centimètres  dans  la  cavité 
synoviale. 

La  position  du  membre  inférieur  au  moment  de  la  ponction 
doit  être  celle  où  la  jambe  est  étendue  sur  la  cuisse.  Le  tibia 
et  le  fémur  pressant  alors  l'un  contre  l'autre  par  de  larges 
surfaces ,  le  liquide  est  refoulé  en  avant  et  écarte  la  rotule  de 
la  face  antérieure  du  fémur.  Un  aide  doit  appuyer  sur  la  tu- 
meur du  côté  opposé  à  celui  où  Ion  veut  faire  la  ponction. 

Les  choses  étant  aiusi  disposées,  on  fait  un  pli  à  la  peau, 
et  l'on  enfonce  le  trocart  à  sa  base.  Grâce  à  celte  précaution, 
dès  que  les  téguments  sont  abandonnés  à  eux-mêmes,  l'ou- 
verture extérieure  et  celle  de  la  synoviale  cessent  de  se  cor- 
respondre, et  la  pénétration  de  lair  dans  Tarticulation  est 
rendue  impossible. 

Lorsque  le  trocart  a  été  convenablement  enfoncé,  et  qu^on 
en  a  retiré  le  poinçon,  il  s'écoule  par  la  canule  un  liquide  vis- 
queux et  transparent.  Ce  liquide  ne  s'échappe  pas  par  un  Jet , 
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comme  dans  les  hydrocèles;  il  ne  s*écouIe  qu'avec  peine,  et  sa 
sortie  doit  être  facilitée  par  des  pressions  exercées  sur  le 
genou.  Dès  que  récoulement  cesse,  on  ferme  la  canule  au 
moyen  du  robinet  dont  elle  doit  être  munie,  afin  de  prévenir 
toute  pénétration  de  Tair  ;  on  la  retire,  et  Ton  bouche  la  piqûre 
arec  un  linge  imbibé  de  coUodion  ;  le  membre  est  laissé  immo- 
bile pendant  quelques  jours  dans  une  gouttière. 

M.  Malgaigne  préfère  un  bistouri  porté  à  plat  dans  la  syno- 
viale; il  en  relève  ensuite  la  lame  de  champ  pour  favoriser 
Tissue  du  liquide  (1). 

Quoi  qu^il  en  soit,  le  liquide  évacué  ne  tarde  pas  à  se  repro- 
daire.  C^tte  reproduction  eut  lieu  dans  deux  observations 
citées  par  Boyer.  M.  Malgaigne  Ta  vue  également  dans  les  cas 
nombreux  où  il  a  mis  la  ponction  en  pratique,  et  les  applica- 
tions fréquentes  que  j'en  ai  faites  moi-même  m'ont  toujours 
donné  le  même  résultat.  C'est  donc  une  méthode  innocente , 
mais  inefficace. 

S'il  est  des  cas  où  cette  méthode  puisse  donner  un  résultat 
complet;  ce  n  est  que  dans  les  hydarthroses  aiguës,  simples  et 
récentes. 

On  trouve  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  (18&6,page2S0), 
un  article  qui  parait  appartenir  à  M.  J.  Guérin,  et  qui  est  con- 
sacré à  vanter  les  avantages  de  la  ponction  des  hydarthroses. 
Le  procédé  opératoire  n*est  pas  indiqué,  mais  Tépilhète  de 
sous-cutanée  feit  croire  qu  il  s'agit  d'une  ponction  pratiquée 
suivant  nn  trajet  oblique,  de  manière  à  éviter  le  parallélisme 
des  deux  ouvertures  et  Ventrée  de  Tair.  L'auteur  cite  une 
observation  d'hydarthrose  du  genou ,  dont  la  guérison  immé- 
diate fut  obtenue  par  la  ponction.  La  maladie  datait  de  dix- 
huit  jours;  elle  coïncidait  avec  une  blennorrbagie  et  avait 
résbté  à  tous  les  remèdes  mis  en  usage.  L'auteur  ajoute  qu'il 
emploie  cette  méthode  dans  toutes  les  hydarthroses  mono- 
articulaires  dont  la  résorption  ne  parait  pas  se  faire  après 
cinq  à  six  jours  de  traitement.  Il  a  réussi ,  dit-il ,  dans  tous  les 
cas.  Suivant  lui  il  serait  très  important  d'évacuer  prompte- 
ment  le  liquide  des  hydarthroses;  car  ce  liquide  lui-même  est 

(i)  Manuet  de  médecine  opératoire,  5*  édit.,  Paris,  18499  P«  '94* 
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la  principale  cause  qui  entreiient  la  maladie  et  occasioane  les 
lésions  consécutives  de  la  synoviale  et  des  surfoces  articulaires 
que  Ion  remarque  dans  les  hydarthroses  chroniques. 

Cette  pratique  est  exceptionnelle;  on  attend  en  général  au 
delà  de  cinq  à  six  jours  avant  de  se  décider  à  une  méthode 
qui 9  si  inoffensive  quelle  soit,  expose  cependant  à  quelques 
accidents. 

Il  est  plus  rationnel,  en  effet,  de  s  abstenir  d'opération  dans 
les  hydarthroses  aiguës  et  récentes;  car  elles  disparaissent 
presque  constamment  sous  Finfluence  d'un  traitement  pure- 
ment médical;  il  ne  faut  recourir  à  la  ponction  que  dans  les 
cas  où  rinsuffisance  des  autres  moyens  a  été  démontrée  par 
plusieurs  semaines  d'insuccès. 

Si  la  ponction  pure  et  simple  des  hydarthroses  ne  constitue 
qu'une  méthode  palliative,  comme  dans  l'hydrocèle,  si  elle  est 
impuissante  à  prévenir  le  retour  de  Tépanchement  séreux, 
elle  peut  être  très  utilement  combinée  avec  d'autres  méthodes. 
C'est  ainsi  que  Larrey  fit  suivre  la  ponction  du  liquide  d'une 
cautérisation  avec  le  moxa ,  et  obtint  par  ankylose  la  guérison 
d'une  hydropisie  du  genou.  C'est  ainsi  que  M.  Carrier,  méde* 
cin  de  l'hospice  de  Saint-Jean-de-Dieu  de  Lyon,  a  réussi ,  en 
combinant  avec  la  ponction  une  compression  énergique  et 
soutenue.  L'association  de  ces  diverses  méthodes  me  parait 
très  judicieuse^  et  sans  doute  il  est  utile,  k  l'exemple  des  au* 
teurs  que  je  viens  de  citer,  de  &ire  suivre  la  ponction  des  hy- 
darthroses de  la  compression,  et  même  de  l'application  du  feu. 

S^  Ponction  suivie  de  l'aspiration  du  liquide,  ^ — Cette  méthode 
appartient  à  M.  Jules  Guérin.  Elle  consiste  dans  l'emploi  d'un 
trocart  plat,  muni  d'un  robinet,  et  disposé  de  manière  à 
s'adapter  exactement  à  une  seringue.  Grâce  à  cet  instrument, 
on  peut  aspirer  tout  le  liquide  contenu  dans  la  jointure  sans 
que  l'air  puisse  y  pénétrer,  soit  pendant,  soit  après  Topé- 
ration. 

En  effet,  le  liquide  pénétrant  dans  la  seringue  à  mesure  que 
l'on  y  fait  le  vide,  aucune  communication  n'est  établie  entre 
la  cavité  synoviale  et  Tair  atmosphérique,  et  comme  Ton  doit 
avoir  soin ,  suivant  le  précepte  donné  par  l'auteur,  de  piquer 
à  la  base  d'un  pli  (ait  h  la  peau ,  le  trajet  sous*cutané  est  telle- 
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ment  obHqoe  que  Tair  ne  peut  y  entrer  fiprès  lextraction de 
la  canule. 

AL  Guérin  considère  ce  procédé  comme  suffisant  pour  pro- 
duire une  excitation  I  qui  rend  inutile  toute  injection  irritante. 
Il  conseille,  en  effet,  de  mettre  en  contact  avec  les  divers 
points  de  la  synoviale  Textrémité  du  trocart,  et  d  aspirer  le 
liquide  contenu  avec  assez  de  force  pour  produire  le  suinte- 
ment d'un  liquide  sanguinolent.  Cet  avantage  ne  peut  être 
obtenu  qu'à  la  condition  de  placer  entre. la  serinp^ue  et  le 
trocarl  un  robinet  à  double  effet  qui  permette  d  aspirer  le 
liquide»  de  le  rejeter  au  dehors,  et  de  recommencer  plusieurs 
fois  cette  manœuvre  sans  que  1  on  ait  besoin  de  visser  et  de 
dévisser  la  seringue. 

Quels  résultats  produisent  les  pondions  sous-cutanées, 
faites  avec  toutes  ces  précautions?  L'analogie  et  lexpérience 
me  portent  à  croire  que  si  elles  mettent  à  l'abri  de  tout  dan- 
ger, elles  ne  préviennent  pas  le  retour  de  Thydarthrose. 

En  1S&8,  j  opérai  par  cette  méthode  deux  hydrocèles  sans 
lésion  de  la  tunique  vaginale.  L'une  datait  d'un  mois  seule- 
ment; elle  fut  opérée  deux  fois  à  quinze  jours  d'intervalle. 
L'autre  datait  de  plusieurs  années,  le  liquide  en  avait  été  éva- 
cué plusieurs  fois  par  des  ponctions  simples.  Dans  Tun  et 
l'autre  cas  la  récidive  fut  très  prompte,  il  n'y  eut  point  do 
gonflement  inflammatoire,  et  tout  se  passa  comme  si  laspira- 
tion  n'avait  pas  été  faite*  Ces  deux  malades  guérirent  parfai- 
tement  par  l'emploi  de  l'injection  iodée* 

&*  Incision  sous<utanée.  —  Les  incisions  sons-cutanées  con- 
sistent dans  une  solution  de  continuité  plus  ou  moins  étendue, 
laite  à  la  membrane  synoviale ,  et  disposée  de  manière  à  per- 
mettre l'effusion  de  la  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire,  et  à 
produire  dans  la  cavité  articulaire  un  épanchement  de  lymphe 
plastique. 

Ces  incisions  ont  été  transportées  du  traitement  des  kystes 
synoviaux  du  poignet  à  celui  des  hydarthroses,  par  M.  Goy- 
rand,d'Aix. 

L'instrument  qui  pénètre  dans  la  cavité  synoviale  est  intro- 
duit à  travers  une  piqûre  de  la  peau,  et  sert  à  diviser  la  mem- 
brane séreuse. 

1/4 
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Ces  opémtions  n'ont  été  faiiteft  qu'au  geooU  ;  je  crois  donc 
devoir  renvoyer  l'exposition  des  détails  qui  s'y  rapportent  à 
Farticle  que  je  consacrerai  aux  hydarihroses  de  cette  jointure. 
Je  me  bornerai  à  Faire  remarquer  ici  que  les  incisions  sons- 
cutanées  sont  aussi  innocentes  que  les  simples  ponctions,  si 
elles  sont  faites  avec  toutes  les  précautions  qui  préviennent  la 
pénétration  de  Tair;  mais,  comme  ces  dernières,  elles  sont 
suivies  de  la  reproduction  du  liquide.  Nous  avons  fréquem* 
mekit  constaté  cette  récidive,  M.  Malgaigne  et  moi,  et  l'obser- 
vation que  M.  Goyrand  a  citée  ne  s'étendant  pas  an  delà  du 
vingt*unième  jour  après  lopëration,  est  loin  de  démontrer  la 
permanence  de  la  cure.  Toutefois  les  incisions  sous-^eutanées 
peuvent  donner  des  résultats  complets  êi  on  lèê  fait  suivre 
d  un  écrasement  de  là  tumeur  aussi  iouveot  renouvelé  que 
peut  Tétre  la  reproduction.  JaJ  dû  un  succès  durable  à  cette 
combinaison.  (Voyes  les  hydarthroses  du  genou.) 

5*  Injections  irritantes  et  spécialement  injections  iodées.  •>—  Ijei 
bydarthroses  offrent  tont  de  rapports  avec  les  hydrocèles  qu'il 
était  naturel  de  transporter  au  traitement  des  premières  rem- 
ploi des  injections  irritantes  qui  réussissent  si  bien  dans  les 
secondes.  Sans  doute ,  on  a  été  arrêté  dans  ce  projet  par  la 
crainte  de  produire  de  la  suppuration  qui  est  toujours  si  grave 
dans  les  jointures,  ou  de  déterminer  une  ankylose,  si  rioflam- 
mation  est  adhésive.  Peut-être  aussi  la  différence  de  structure 
des  articulations,  dont  les  cavités  ne  sont  pas  formées  SHtle- 
ment  par  une  membrane  séro-fibreuse,  comme  celles  des 
hydrocèles,  mais  qui  sont  en  partie  cartilagineuses,  éloignait- 
die  de  l'idée  d'établir  entre  les  bydarthroses  et  les  hydrocèles 
une  analogie  asse^  intime  pour  que  Ton  transportât  à  Tune 
une  opération  qui  réussissait  dans  l'autre. 

Cependant,  on  trouve  dans  la  science  quelques  exemples 
d'injections  irritantes  à  travers  une  simple  ponction ,  et  qui 
remontent  h  une  époque  assez  éloignée.  Boyer  (1)  cite  le  fait 
d*une  négresse,  à  qui  M.  Gay  fit,  en  1789,  une  injection  d'eau 
de  Goulard ,  animée  de  tafia  camphré  dans  une  hydartbrose 
du  genou. 

(i  ]  Traité  des  maladies  c/i  iruigicates. 
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Jes UM  disposé  à  croire  avec  M.  Velpeau  que  cette  opération 
ht  pratiquée  dans  le  but  de  nettoyer  Tarticulation ,  et  que  lei 
iojections  furent  faites  journeilementdanâ  le  genou.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  ces  difFérences ,  dont  la  dernière  est  assez  contes* 
table,  le  traitement  des  bydartbroses  par  injection  était  tombé 
en  désuétude,  losqu'il  fut  repris,  en  i8S0,  par  M.  Jobert ,  qui 
iojecta  trois  fois  dans  des  genoux  bydartbroses  de  leau  d'orge 
alcoolisée*  Des  phénomènes  d'ivresse  qu'il  observa  à  la  suite 
de  ces  opérations  l'engagèrent  à  les  cesser  ;  ce  motif  me  paraît 
insuffisant  pour  légitimer  cet  abandon. 

Cependant,  dans  ces  dernières  années,  nous  avons  fbit 
UMge,  M.  Velpeau  et  moi  »  des  injections  iodées  dans  lès 
gênons  affectés  d'hydartbroses.  Quel  est  celui  de  nous  deux 
qui  le  premier  a  employé  ce  genre  d'injection?  Voici  les  ftklts 
i laide  desquels  on  peut  résoudre  cette  que5tion  dé  priorité 
qui  me  parait  avoir  eu  plus  de  retentissement  qu'elle  ne  le 
mentait. 

Dans  le  moii  de  mars  1841 ,  je  pratiquai  pour  la  première 
fois  des  injections  iodées  dans  le  genou  pour  guérir  une  hydar* 
tbrose  rebelle  aux  moyens  curatifs  génëitileroent  employés. 
Encouragé  par  le  résultat  que  j'obtins,  je  répétai  dans  d'autres 
cas  la  même  opération ,  et ,  après  une  année ,  je  l'avais  déjà 
faite  dix  fois  dans  des  bydartbroses  et  dans  des  abcès  du  genou. 
M.  Martin,  interne  des  b6pitaux  de  Lyon ,  recueillit  Tbistotre 
de  ces  opérations,  et  les  fit  connaître  dans  sa  tbèse  soutenue  h 
Strasbourg,  le 2  mai  1842.  Le  Journal  de  Strasbourg  publia, 
quelque  temps  aptes,  une  analyse  étendue  de  cette  thèse. 
Quatre  mois  plus  tard,  M.  Velpeau  communiqua  à  l'Aca* 
demie  des  sciences,  le  8  octobre  18&2,  les  résultats  qu'il 
venait  d'obtenir  des  injections  iodées  dans  les  hydropisies  du 
genou. 

Ces  fiiits  authentiques  semblent  décider  la  question  de 
priorité  en  ma  fiiveur. 

Cependant,  des  doutes  existent  sur  ce  point,  depuis  que 
M.  Velpeau  a  assuré  avoir  pratiqué  des  injections  iodées  dans 
le  genou ,  en  avril  et  en  juillet  1839.  Ces  deux  opérations ,  que 
M.  Velpeau  s'était  contenté  d'indiquer  dans  sa  communication 
à  l'Académie  des  sciences,  ont  été  publiées  par  lui  avec  détail 
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dans  ses  Recherches  sur  les  cavités  closes  (1).  Il  résulte  àe  I  exa- 
men de  ces  deux  observations  et  des  réflexions  dont  Tautenr 
les  a  fait  suivre,  que  ces  injections  ont  été  faites,  non  dans  Tar* 
ticulation  du  genou,  mais  dans  des  kystes  synoviaux  placés  à 
la  partie  interne  du  jarret,  et  dont  le  siège  était  probablement 
la  membrane  synoviale  qui  entoure  les  tendons  qui  (brmeiitla 
patte  d'oie.  Les  phénomènes  d'inflammation  de  tout  le  genou 
qui  servirent  cette  opération,  firent  penser  que  le  liquide  avait 
pénétré  dans  la  cavité  articulaire.  Cette  pénétration  (ut-elle 
démontrée,  ce  qui  nest  pas,  il  n'en  resterait  pas  moins  vrai 
que  M.  Velpeau  avait  opéré  des  kystes  synoviaux ,  et  non  des 
hydarthroses.  Ces  deux  faits  éliminés,  on  trouve,  en  admettant 
rbistorique  de  M.  Velpeau  lui-même ,  que  j*ai  pratiqué  ma 
première  injection  iodée  au  mois  de  mars  i8/il  ,  tandis  que  la 
première  qu'il  ait  faite  sciemment  date  de  février  18&2.  Je  dois 
dire, du  reste,  que  si  j  ai  eu  Tidée  d'injecter  des  solutions  iodto 
dans  les  hydarthroses  ,  c'est  en  poursuivant  l'application  des 
principes  généraux  que  M.  Velpeau  avait  posés  lui-même  sur  le 
traitement  des  collections  séreuses,  et  je  me  plais  à  reconnatti^ 
qu'après  les  travaux  dont  il  s'occupait  depuis  plusieurs  années, 
il  n'avait  pas  besoin  de  mes  essais  pour  se  décider  lui-même  à 
une  semblable  opération. 

Depuis  ces  premiers  travaux,  la  valeur  des  injections  iodées 
dans  les  hydarthroses  a  été  le  sujet  de  discussions  animées. 
L'Académie  de  médecine  s'en  est  occupée  pendant  plusieurs 
séances  à  la  fin  de  1845  et  au  commencement  de  18&6.  Cette 
discussion  eut  lieu  à  l'occasion  d'un  rapport  fait  par  M.  Vel< 
peau  (2)  sur  un  mémoire  de  M.  Jules  Roux  (3),  relatif  à  une 
injection  iodée  dans  l'articulation  de  l'épaule.  On  peut  le  dire 
sans  hésitation ,  la  discussion  de  l'Académie  de  médecine  oa 
jeté  qu'un  jour  très  médiocre  sur  la  valeur  des  injections 
iodées  dans  les  collections  séreuses  des  articulations. 

Il  fallait,  dans  celte  discussion,  tenir  compte  de  tous  les 
faits  publiés ,  et ,  autant  que  possible,  connaître  expérimenta- 

(i)  Annales  dt  la  ehirur^ie,  Paris,  i843,  t.  Vil,  p.  sSl  ;  t.  VIU,  p.  i^; 
t.  XV,  p.  a57. 

(a)  Bulletin  de  C Académie  de  médecine^  t.  XI,  p.  289. 
(3)  Mémoires  de  i* Académie  de  médecine,  u  XHK  p,  5i4* 
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lemeot  la  question;  or,  aacan  de  ceux  qui  y  ont  pris  part  n  a 
satisfait  à  la  première  condition ,  puisque  tous  ont  gardi^  le 
silence  sur  les  dix  observations  que  j'avais  publiées  (1),  et  au* 
cuodes  adversaires  de  la  niéthoden  avait  satisfait  à  la  seconde  ; 
ces  derniers,  et  entre  autres  MM.  Roux,  Blandin,  Gerdy, 
D avaient  jamais  pratiqué  d'injections  iodées  dans  les  articu- 
lations et  n  avaient  observé  aucun  des  malades  qui  y  avaient 
été  soumis.  Ceux  qui  ont  défendu  ces  injections,  spécialement 
MM.  A.  Bérard  et  Velpeau,  avaient  une  connaissance  pratique 
delopération;  mais  Tun  d'eux,  M.  Bérard,  n'a  pas  présenté 
dans  1  exposé  des  faits  les  distinctions  qui  permettaient  seules 
(l'en  apprécier  la  valeur;  il  n'a  pas  dit  que  ses  deux  malades 
afaient  une  hydarthrose  compliquée  de  fongosités  dans  le 
genou,  et  de  luxation  spontanée  du  tibia;  que  l'un  et  Tautre 
avaient  la  constitution  profondément  détériorée  et  telle  qu'on 
Tobsenre  chez  ceux  qui  sont  sujets  à  la  diatbèse  purulente. 
Les  faits  de  M.  Aug.  Bérard  n'étaient  donc  pas  afférents  à  la 
discussion.  On  ne  pouvait  en  tirer  aucune  conclusion  en  ce 
qui  regarde  les  effets  des  injections  iodées  dans  les  hydarthro- 
^  simples  «  analogues  aux  bydrocèles. 

Les  vétérinaires  vinrent  aussi  apporter  leur  tribut.  M.  Le* 
blanc  cita  des  faits  propres  à  démontrer  l'innocuité  des  injec- 
tions iodées,  et  M.  Bouley  (2)  en  cita  d'autres  qui  le  conduisaient 
à  des  conclusions  tout  à  fait  contraires.  Je  ne  rechercherai 
point  si  ces  différences  ne  dépendent  pas  de  ce  que  le  manuel 
opératoire  n'a  pas  été  le  même  entre  les  mains  des  deux  obser- 
vateurs; il  me  suffira  de  faire  remarquer  que  les  faits  cités 
étaient  relatifs  à  des  injections  dans  des  jointures  saines,  et 
Don  pas  dans  des  hydarthroses.  Quelle  que  fût  leur  valeur,  ils 
ue  pouvaient  être  apportés  qu'à  titre  d'expériences  indirectes. 

M.  Bouley  a  rapporté  un  seul  cas  dans  lequel  l'injection 
avait  été  faite  dans  une  articulation  hydarthrosée  ;  mais  il  ne 
connaissait  cette  opération  que  par  des  ouï-dire,  et  il  ignorait 
si  l'animal  n'avait  pas  été  soumis  à  la  marche  après  qu'elle  eut 
été  faite. 

(i)  BiUUtin  de  thérapeutigu€y  |843,  et  Traité  de^  maUulitt  de%  arUeulationf^ 
«845. 
(3)  Bu//ettfi  df  t Académie  de  médecine^  u  XI,  p.  36o, 
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Ainsi,  en  dehors  de  M.  Velpeau,  personne  n^élaii  en  mesure 
d  éclairer  la  question  d'une  lumière  véritable. 

Depuis  lors,  la  méthode  dès  injections  iodées  dans  les  hy« 
darthroses  n'a  pas  été  lobjet  de  recherohea  spéciales,  mais 
elle  a  pris  rang  dans  la  pratique  chirurgicale  comme  un  inoyes 
auquel  on  peut  recourir  sans  crainte  et  avec  chance  da  succès. 
Ceux  qui  se  sont  occupés  de  lemploi  thérapeutique  de Tiode 
n  ont  pas  manqué  de  signaler  cette  application  comme  un  des 
progrès  utiles  de  la  chirurgie  moderne;  je  citerai  «  parmi  ces 
auteurs,  MM.  Barrier  (1),  Boinet  {%)  et  Dorvault  (S).' 

Manuel  opératoire.  •—  La  ponction  étant  faite  avec  toutes 
les  précautions  qui  ont  été  décrites  pages  206  et  90?,  on  in- 
jecte dans  le  genou  la  solution  iodée.  Celle«^ci  a  été  employée 
avec  des  variétés  de  composition  très  nombtieuses. 

Dans  mes  premières  opérations,  jai  employé  la  leiature 
d^iode  pure.  M.  Velpeau  s'est  servi  habituellement  du  mé- 
lange de  teinture  d'iode  et  d'une  ou  deux  parties  d*eau; 
M.  Barrier,  de  parties  égales  de  teinture  dHede  et  dVau-de- 
vie  camphrée.  EnSu,  j  ai  essayé,  dans  ces  derniers  temps,  des 
solutions  aqueuses  d*iode  afin  d^évîter  la  régulation  de  Fai* 
bumioe  que  produit  Talcool.  Ces  solotiens  ont  été  oeospesées 
de  : 

Eau i6  graMBiM. 

Iode*  «  « 9 

lodarp  de  potassiuvt  ,  .      4 

La  quantité  du  liquide  injecté  et  la  durée  de  son  séjour 
n*ont  pas  moins  varié. 

Dans  mes  premières  opérations,  où  je  me  servais  de  la  tein- 
ture d'iode  pure,  Ten  injectais  seulement  de  1 0  à  1 5  grammes. 

Depuis  cette  époque,  M.  Velpeau  et  moi  nous  avons  feitdes 
injections  de  SO  grammes  de  liquide  à  peu  près. 

Le  séjour  de  ce  liquide  a  varié  depuis  une  jusqu'à  cinq  mi* 

(i)  Gatettê  midieale  de  Lyon, 

(a)  De  la  valeur  des  injections  iodées  dans  la  thérapeutique  ehirurgigak,  pv 
M.  Boinet,  Gazette  médicale  de  Paris  ^  1^49)  P*  ^9^' 

(3)  lodognosie  ou  Monographie  chimique^  pharmaeeutique  et  médkaie  éa 
iodiqueSf  par  M.  Dorvault,  Mémoire  couronné  par  la  Société  de  médecine  é» 
Lyon,  1849. 
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niiieSf  et  enfin ,  tauiôt  Too  s  esi  appliqué  à  extraire  lo  totalité 
du  liquide  injecté,  taotôt,  comme  nous  lavons  £»it  souvent, 
M.  Barrier  et  moi,  on  en  a  laissé  une  partie  dans  rarticolaiion. 

Quels  sont  ceux  de  ces  procédés  que  l'on  doit  préférer? 

CoQsidérant  1'  que  j*ai  mieux  réussi ,  an  début  de  mes  opé« 
rations,  lorsque  j^employais  la  teinture  d'iode  pure  que  lom* 
que  j ai  eu  recours  k  des  solutions  privées  d'alcool,  quoique 
aussi  chargées  d'iode;  2''  qui;  M.  Barrier  a  obtenu  de  très  bons 
résultats  du  mélange  à  parues  égales  de  teinture  d'iode  et 
d'eau-de^vie  campbrée;  S"*  que  lépancbement  reste  dan^  son 
état  primitif  lorsque  Tinflammation  o  a  pas  été  intense  et  dou* 
loureose,  je  suis  disposé  à  accorder  la  préférence  aux  solutions 
trèsaciives,  et  en  particulier  à  celle  de  M>  Barrier. 

Dn  séjour  du  liquide  pendant  cinq  minutes  me  parait  indt- 
que;  mais  je  crois  qu'il  faut  éviter  avec  soin  d  en  laisser  une 
certaine  quantité  d^ns  la  jointure  {  car  cette  solution ,  s'écbap* 
paot  d'elle-même  à  travers  le  trajet  parcouru  par  le  trocart, 
peut  la  cautériser  et  produire  une  suppuration  nuisible ,  ainal 
que  je  lai  observé  une  fois. 

Précautions  à  pren4re  épris  f  opération,  "^  l»e  résultat  immé- 
diat des  injections  iodées  étant  une  inflammation  aiguë,  il  im« 
porte  de  prendre  toutes  les  précautions  pour  que  cette  inflam-* 
xnatioQ  ne  devienne  pas  suppurative.  Dans  ce  but,  on  place 
le  membre  opéré  dans  une  gouttière  convenable ,  et  on  Ty 
maintient  immobile  jusqu  a  ce  que  l'inflammation  aiguë  soit 
dissipée,  et  que  la  résolution  ait  fait  de  grands  progrès. 

Habituellement  j  ai  pu  me  borner  à  cette  simple  précaution; 
une  fois  cependant  l'inflammation  a  été  si  intense,  si  prompte 
dans  sa  marche,  la.  tension  consécutive  au  gonflement  si  con^ 
sidérable,  que  j'ai  cru  devoir  enfoncer  de  nouveau  le  trocart 
dans  le  genotli  afin  de  donner  issue  à  la  aérosité  trop  abon- 
dante. 

Résultais  4^  ù\ipetiom  iodéfs.  -^  Les  résultats  qu'ont  donnés 
les  injections  iodées  dans  les  hydarthroses  sont  de  telle  nature 
qu  ils  ne  conGrmWt  ni  Its  craintes  de  ceux  qui  ont  voulu  les 
proscrire  comme  téméraires  et  dangereuses,  ni  les  espérances 
des  auteurs  plus  confiants  qui  espéraient  trouver  dans  ces 
injections  une  méthode  %^^$\  $^re  qu  all^  T^lt  dans  Thydro* 
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cèle.  ïiCS  résultats  ont  varié  suivant  les  procédés  mis  en  pra- 
tique, et  plus  encore  suivant  les  conditions  spéciales  dans  les- 
quelles se  trouvaient  les  malades.  En  tenant  compte  surtout 
de  ce  dernier  ordre  de  considérations,  voici  les  conclusions  qui 
tne  semblent  ressortir  de  lensemble  des  faits  qui  ont  été  pu- 
bliés, ou  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer. 

Dans  les  hydarthroses  simples,  sans  ulcération  des  cartiJa^^es, 
sans  roideur  des  articulations ,  sans  altération  profonde  de 
réconomie ,  les  injections  iodées  peuvent  être  suivies  d'une 
guérison  complète.  A  l'appui  de  cette  conclusion,  je  rappelle- 
rai surtout  l'observation  d'un  malade  à  qui  j'ai  fait  cette  injec- 
tion successivement  dans  les  deux  genoux,  et  que  j'ai  vu 
pendant  plusieurs  années  parfaitement  guéri  et  marchant 
avec  la  plus  grande  facilité.  Je  citerai  les  observations  que 
M.  Velpeau  a  publiées  dans  son  Mémoire  sur  les  cavités 
closes {\),  et  celles  de  MM.  Jules  Roux,  Malgaigne  et  Barrier. 

M.  Jules  Roux  a  cité  une  observation  de  guérison  par  Tin- 
jection  iodée  dans  un  cas  où  le  genou ,  à  la  suite  d'une  hydar- 
throse,  était  devenu  le  siège  d'une  fistule  synoviale  (2). 

M.  Malgaigne ,  qui  n'a  employé ,  dit-il ,  qu'une  seule  fois 
les  injections  iodées ,  a  obtenu  dans  une  hydarthrose  rebelle, 
mais  exempte  de  complications,  un  succès  complet;  les  mou- 
vements du  genou  furent  conservés  dans  leur  intégrité  (3). 

M.  Barrier,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dien  de  Lyon ,  a 
obtenu  des  injections  iodées  des  résultats  très  avantageux 
dans  les  hydarthroses  chroniques  exemptes  de  complications. 
Il  a  été  publié  une  observation  (&)  prise  dans  le  service  de 
ce  chirurgien ,  et  contenant  l'histoire  d'une  hydarthrose  re- 
belle guérie  complètement  par  l'injection  iodée;  trois  autres 
cas  de  succès  obtenus  également  par  M.  Barrier  sont  men- 
tionnés  dans  le  même  article;  enfin  M.  Pfailipeaux,  interne 
distingué  des  hôpitaux  de  Lyon,  a  cité  deux  autres  faits  heu- 
reux empruntés  aussi  à  la  pratique  du  même  chirurgien  (5). 

(i)  Annales  de  la  chirurgie^  Paris,  1843,  t.  Vil,  p.  i5i  ;>  VUI,  p,  iS. 
(a)  GoMeite  médicale  de  Parif,  1847,  p.  i45» 

(3)  Manuel  de  médecine  opératoire^  S*  édit. 

(4)  Gazette  des  hdpitaux,  août  1848. 

(5)  Galette  médicale  de  Lyon,  du  1 5  juin  i85o. 
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Les  injections  it^dées  n'ont  un  résultat  favorable  qu^à  la 
condition  de  déterminer  dans  Tarticulation  une  inflammation 
aiguë.  Si  finjection  est  trop  faible ,  ou  en  trop  petite  quantité, 
ou  qu  elle  ait  séjourné  trop  peu  [de  temps  ;  en  un  mot  si ,  par 
une  cause  quelconque ,  Finflammation  immédiate  n'a  pas  été 
produite,  le  résultat  définitif  pourra  être  aussi  imparfait  que 
si  Ton  s'était  contenté  d'une  simple  ponction. 

Une  autre  cause  d'insuccès,  même  dans  des  cas  d'hydar- 
tliroses  simples ,  peut  dépendre  de  ce  qu'on  a  laissé  trop  de 
liquide  dans  la  jointure.  Celui-ci  peut  se  répandre  dans  le 
trajet  parcouru  par  le  trocart,  le  cautériser,  et  produire  ainsi 
uneescarre  qui  laisse  à  sa  cbute  une  communication  entre 
Tair  extérieur  et  l'articulation.  C'est  ce  que  j'ai  vu  dans  un  cas, 
eice  ne  fut  qu'après  deux  ou  troiô  mois  d'aggravation  que  le 
malade  revint  à  un  état  semblable  à  celui  où  il  se  trouvait 
auparavant.  Du  reste ,  dans  les  cas  simples  dont  je  parle ,  au- 
cun accident  ne  suit  les  injections  iodées ,  et  si  l'on  ne  peut 
promettre  toujours  une  entière  guérison,  on  peut  toujours 
faire  espérer  une  amélioration  notable. 

Lorsque  thydarthrose  est  compliquée  d'ulcération  évidente  des 
cartilages  et  de  la  roideur  de  V articulation^  le  résultat  est  néces- 
sairement incomplet  :  non  seulement  le  malade  ne  recouvre 
pas  la  liberté  dans  le  jeu  de  son  articulation ,  mais  le  liquide 
ne  se  résorbe  pas ,  ou  ne  se  résorbe  qu'en  partie.  J'ai  constaté 
cette  tendance  réfractaire,  surtout  dans  un  cas  où  je  fis,  à 
des  intervalles  de  plusieurs  semaines,  trois  injections  dans  le 
jenouavecun  résultat  à  peu  près  nul.  Il  n'y  eut  aucun  acci- 
dent. Le  liquide  se  résorba  en  partie;  mais  rien  de  décisif  ne^ 
fut  obtenu. 

Dans  les  cas  défavorables  dont  je  parle,  les  injections- 
iodées  peuvent  être  suivies  d'une  aggravation  de  tous  les  acci- 
dents. 

Quel  est  le  mode  suivant  lequel  s'opère  la  guérison  de» 
hydarthroses  sous  l'influence  des  injections  iodées,  et  quel 
^st,  après  celles-ci,  l'état  des  surfaceà  articulaires?  Abordant 
ce^te  question  dans  mon  premier  ouvrage  sur  les  maladies 
articulaires ,  j'avais  émis  cette  idée,  partagée  par  M.  Velpeau, 
1«e,  la  résorption  du  liquide  une  fois  produite,  il  se  formai^ 
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une  agglutination  entre  les  surfaces  contiguës ,  mais  qqe  les 
mouvements  des  os  empêchaient  que  ces  adhérences  ne  pris- 
sent de  la  solidité,  e(  rétablissaient  la  cavité  articulaire.  Cette 
opinion  doit  être  probablement  modifié^ ,  caf  M.  J.  {loux,  qui 
a  eu  l'occasion  de  faire  1  autopsie  d'un  genoii  dgns  lequel  il 
avait  fait  une  injection  iodée  six  mois  auparavant,  a  vu  que 
les  parties  constituautes  de  |a  jolpti^re  avaient  touies  les  appa- 
rences de  l*état  normal  (1}.  Il  senihlerqit  donc  que  Tiode,  tout 
en  imprimant  aux  synoviales  un  pnouvement  fluxionnaire 
inflammatoire  momentanément  pliis  grand  ^  i|  altcpe  cepen- 
dant pas  toujours  leur  texture,  et  quH|  se  borne  quelquefois 
à  modifier  leur  vitalité.  Quoi  qu*il  en  soit  de  la  solution 
théorique  de  cette  question  de  physiologie  pathologique,  il 
est  constant  qu  après  la  guérison  les  mouvements  de  la  joio- 
ture  peuvent  être  conservés,  et  U  fonction  repre^fl  ordinaire- 
ment son  intégrité  première. 


VHilFITIIlS   ySCISfEIlE. 

eORPS   ÉTBAM6ERS    DES   ARTICULATIOITS. 

Les  corp^  étrangers  sopt  un^desformesquerevêil<i  lynpbe 
plastique  dans  spn  organisation;  cofome  «Ile,  ils  sont  un  des 
produits  de  l'inflammation.  Aussi  b«|bituellement  sont-ils 
accompagnés  d*épancbements  liquides  dans  la  synoviale,  et 
d'ulcérations  des  cartilages  ;  et  probablement  les  différences 
si  grandes  quon  observe  dans  rincQfomodité  dont  ils  sont  la 
cause  dépendent  de  l'existence  ou  de  Tabsence  de  ces  conopli* 

cations. 

Quoi  quil  en  soit,  une  des  premières  indications  de  leur 
traitement  est  de  guérir  Tinflammation  chronique  dont  ils 
SQnt  I9  c<M»séquence  éloignée,  et  qu  i)s  entretieniient  ^  leur 
twr. 

Il  suit  dei  là  que  les  traitements  du  vhuina(isiQe  ç^royaiqoe, 
de  Tarthrite,  et  enfin  des  hydartbroses,  peuvent  lipo^i^fur  bmr 

(1)  GwUf  nUdic^Ui  1S49,  p.  Si|. 
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phcedass  la  guérison  des  corps  étrangers  intra-articulaires. 
Peut-être  lorsque  ces  productions  anormales  coïncident  avec 
des hydarihroses,  y  ai|rait-il  une  ipdication  nouvelle,  qe||e  de 
preti(|uer  rinjectiqu  iudée  ;  car  pp  pei^ t  espérer  que  )  adl)ésiûD 
qui  serqit  la  suite  de  cette  tentative  le^  fixerait  dan§  uq  poin^ 
deUeavitéorttciilqire,  en  inénie  temps  quelle  serait  suivj^ 
de  i absorption  du  liquide  ^éreux.  Cette  question  mériterait 
détre  axaipinée  pratiqtiemept»  mais  Texpérience  est  jusqu'ici 
muette  à  cet  égard. 

Aucune  observation  directe  ne  prouve  qup  la  résolqMpn  des 
corps  étrangers  soit  possibl^.  Cette  résolution ,  cependant , 
devrait  être  un  ^ujet  de  recherches  t  surtout  lorsque,  pap  leur 
nuliiplicité  et  la  profondeur  des  articulations  dans  lesquelles 
ils  se  trauveiit ,  ces  corps  s  opposant  à  Temploi  des  méthodes 
chirurgicales.  Dans  ces  cas»  le  traitement  énergique  du  rhu- 
matisme chronique,  et  l'emploi  prolongé  des  appareils  de 
iDûuveii()eat,  devraient  être  tentés;  s'ils  étaient  impqissants  à 
produire  une  résorption i  même  partielle ,  ils  pourfaiept  au 
mm$  rétahlir  les  fonctions  de  la  jointure,  entravées  par  leç 
ioigalit^s  de  ce^  productiqps  organiques  et  par  leqr  int^rpor 
atiou  )i6ddente|le  entre  les  surfapes  articu|aire§. 

Cependant  ce  n  est  pas  dans  l'étude  des  causes  ef  des  corn? 
plicatioD3  que  Ton  a  puisé  jusqu^ici  l<^s  principes  du  traite- 
loem.  Coosidérés  comme  des  produits  morbides,  gpqitnts  et 
ioabsorbables ,  les  corps  étrangers  ont  pafu  exiger  surtout 
nn  traitement  local  et  anatomique  qui  a  pour  but  de  )es  ex* 
tiaire,ou  tout  au  moins  de  Ips  fixer  lorsqu'il  s'ang^gept  entre 
les  surfaces  articulaiies  et  gênent  les  mû^^^nients.  Deux 
ordres  àft  moyens  ont  été  proposés .:  les  uns  n'exigent  aucmip 
opération,  les  putres  supposent:  une  solutioii  de  contipi^ité. 

AtT.  I^^.  — "  TBÀltmxS  LOCAL  flSt  OfASASIOI. 

■ 

Ce  traitement  pofisiste  dans  la  comprg$siqfi  et  Yifnm^hiliu^' 
'ion  de  1^  jointure  m^)ade. 

U  comffressi'gn  ^$t  destinée  4  maintenir  )e  corps  ptr^ngpr 
dans  uoe  positioi^  où  il  ne  puisse  occasionner  §^ppue  douleur, 
«tqn ç\  6o9c)),  9  qui  Iqn  (ait  hPRRRur  4«  P««e  tpéthode, 
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ont  imagine  que  la  substance  cartilagineuse,  ainsi  maintenue 
dans  le  même  lieu  par  le  moyen  des  bandages,  contracterait 
des  adhérences  avec  ses  parties  contiguës ,  et  pourrait  ne  plus 
entraver  les  mouvements.  «  Quelques  personnes ,  dit  Samuel 
Gooper,  pourront  penser  qu  il  n'y  â  aucune  conclusion  posi- 
tive à  tirer  des  faits  rapportés  par  ces  médecins ,  parce  qu  ils 
n'ont  pas  eu  Toccasion  de  revoir  leurs  malades  après  un  cer- 
tain espace  de  temps,  et  nous  savons  que  les  cartilages  mo- 
biles des  articulations  disparaissent  quelquefois  pendant  six 
mois  pour  reparaître  ensuite;  mais  de  ce  que  les  malades  ne 
sont  pas  venus  de  nouveau ,  ne  peut-on  pas  conclure  raison- 
nablement qu  ils  auraient  obtenu  un  soulagement  suffisant  de 
cette  méthode?  Nous  ne  devons  cependant  pas  cacher  qu'elle 
fut  essayée  à  Thôpital  Saint-Georges  sans  aucun  succès,  et 
même  que  dans  ces  cas  elle  augmenta  la  douleur.  »  Les  feits 
observés  par  Hey  et  Boyer  sont  plus  concluants ,  puisque  ces 
praticiens  ont  vu  le  succès  non  seulement  se  maintenir  pendant 
tout  le  temps  que  le  malade  a  fait  usage  de  la  compression, 
mais  encore  persister  après  Fenlèvement  de  toute  espèce  de 
bandage.  Ainsi  un  des  malades  de  Boyer^  ayant  porté  un  ban- 
dage au  genou  pendant  une  année,  le  quitta  après  ce  temps,  et 
parut  guéri.  Néanmoins  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens 
qui  ont  eu  recours  à  la  compression  n'en  ont  pas  obtenu 
d'avantages.  Souvent  on  ne  peut  porter  le  corps  étranger  plus 
haut  ou  plus  bas  que  l'interligne  articulaire,  ni  le  fixer  solide- 
ment contre  l'un  des  os  qui  forment  la  jointure;  la  compres- 
sion ne  peut  avoir  alors  d'autres  résultats  que  de  pousser  le 
corps  étranger  entre  les  suif  aces  osseuses,  c'est-à-dire  de 
l'enfoncer  dans  le  lieu  où  il  produit  le  plus  de  douleur  et 
de  géne«  Quand  elle  est  praticable  avec  toutes  les  conditions 
qui  en  assurent  le  succès,  il  faut  souvent  la  continuer  pendant 
fort  longtemps  avant  d'arriver  à  une  guérison  complète. 

Immobilisation  de  la  jointure.  —  Si  l'on  remarque  que  les 
corps  étrangers  ne  sont  jamais  plus  fortement  sollicités  à  s  in- 
troduire entre  les  os  que  lorsque,  par  suite  des  mouvements 
que  le  membre  exécute,  la  cavité  articulaire  s'agrandit,  on 
comprendra  Futilité  de  s'abstenir  de  toute  espèce  de  mouve- 
ment i  et  de  placer  le  membre  dans  la  position  où  cette  cavité 
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a  le  moins  d  amplitude.  Sans  cette  condition ,  il  «erait  bien 
diiScileqoe  Faction  du  bandage  compressif  ne  fut  pas  éludée, 
et  que  y  dans  certains  mouvements,  le  corps  étranger  ne  ren- 
trât pas  quelquefois  dans  Tintervalle  des  os.  Il  est  même  à 
présumer  que  les  bandages  compressifs  n  ont  été  quelquefois 
efficaces  que  parce  quils  maintenaient  des  rapports  fixes 
entre  les  diverses  parties  des  jointures.  A  ce  point  de  vue,  les 
appareils  inflexibles,  comme  le  bandage  amidonné  ou  les 
tuteurs  en  cuir,  sont  bien  préférables  aux  chaussettes  et  aux 
bandes  dont  on  pourrait  se  contenter  si  la  compression  seule 
était  suffisante. 

Ait.  II.  —  Opéiàtiom. 

Les  opérations  sont  nombreuses,  et  plusieurs  datent  seule- 
ment de  quelques  années.  Elles  peuvent  être  rapportées  à 
quatre  chefs  principaux  :  1°  Extraction  directe;  2°  provoca- 
tion d^une  inflammation  adhésive  propre  à  fixer  le  corps 
étranger  dans  une  partie  où  il  ne  gène  pas  les  mouvements; 
3* trituration  surplace  à  travers  une  étroite  piqûre  ;  U^  passage 
des  corps  étrangers  de  larticulation  dans  le  tissu  cellulaire 
voisin. 

$  ].  Zxtraotîon  directe. 

Lextraction  directe  est  la  méthode  ancienne.  Elle  a  été 
pratiquée,  sans  aucune  modification,  depuis  A.  Paré  jusque 
vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle. 

Le  membre  placé  dans  la  position  qui  facilitait  le  plus  la 
prise  du  corps  étranger,  et  celui-ci  amené  dans  le  lieu  où  il 
paraissait  le  plus  superficiel,  le  chirurgien  le  fixait  entre  le 
pouce  et  Tindicateur  gauches  et  pratiquait  directement  sur 
liû  une  incision  assez  longue  et  assez  profonde  pour  qu  il  pût 
s'échapper  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Si  les  doigts  ne  suffi- 
^ieot  pasàrextraire,on  employait  des  pinces  ou  des  curettes. 

Les  accidents  graves  et  souvent  mortels ,  qui  étaient  la 
conséquence  de  cette  opération ,  si  simple  en  apparence, 
induisirent  Desault  à  la  modifier.  Considérant  avec  rai* 
^n  que  la  pénétration  de  lair  dans  larticulation  était  la 
cnusedes  accidents,  il  conseilla  de  faire  Tincision  de  la  peau. 
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après  lavoir  eotralfiée,  autant  que  possible,  dans  une  oeruiine 
direction,  afin  que  lorsquelle  serait  revenue  à  sa  position 
naturelle^  l'ouverture  qui  lui  aurait  été  pratiquée ,  cessât  de 
correspondre  avec  celle  de  la  capsule.  Dans  les  opérations 
sur  le  fjenou,  ce  grand  chirurjjien  Faisait  tirer  les  tégunoents 
en  avant,  du  côté  de  la  rotule.  Ce  procédé  fut  modifié  plus 
tard ,  ainsi  Bromfield  conseillait  de  tirer  la  pean  en  bas ,  et 
B.  Bell  en  haut;  mais  ces  modifications  étaient  sans  impor- 
tance. L'extraction  achevée,  la  peau  revenue  sur  elle-même, 
on  réunissait  la  plaie  extérieure  par  première  intention  ,  à 
Taide  de  bandelettes  agglutinatives,  ou  mieux  par  la  suture. 

II  y  avait,  comme  on  le  voit ,  dans  la  méthode  de  Desault , 
un  premier  pas  vers  la  méthode  sous-CUtaoée;  mais  quoique 
Ton  obtint  par  là  une  diminution  dans  les  chances  d*insuccès , 
la  méthode  n'en  restait  pas  moins  dangereuse,  et  telle  qu^on 
ne  saurait  la  proscrire  trop  énergiquement. 

Souvent  à  la  suite  de  ces  extractions  surviennent  des  acci- 
dents qui  emportent  des  malades  ou  les  laissent ,  après 
d*horribles  souffrances,  dans  un  état  d'infirmité  complète. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  revers  n'ont  pas  été  publiés , 
et  cependant  on  en  connaît  assez  pour  faire  rejeter  compté* 
tement  la  méthode.  S.  Cooper  cite  deux  cas  de  mort  sur  douze 
opérés  ;  Bicherand  en  a  publié  quatre  autres  ;  deux  stijets 
observés  par  M.  Decaisne  ont  succombé.  D'après  son  expé- 
rience personnelle,  Bell  va  jusqu'à  préférer  l'amputation  du 
membre,  à  moins  que  le  cartilage  ne  paraisse  très  superficiel. 
M.  Velpeau  cite  encore  d'autres  observations  où  l'extraction 
de  corps  étrangers  du  genou  fut  suivie  de  mort.  M.  Barrier, 
chirugien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  qui  a  été  attaché 
pendant  près  de  trois  ans  au  service  de  M.  Lisfranc,  m'a  dit 
avoir  vu  succomber  deux  opérés  sur  trois.  On  voit  par  là 
que  le  traitement  antiphlogistiqne,  dont  cet  auteur  faisait 
précéder  et  suivre  ses  opérations,  était  loin  d'en  effacer  le 
danger.  M.  Baumers,  qui  a  fait  une  thèse  intéressante  sur  le 
sujet  qui  nous  Occupe,  et  qtii  a  rassemblé  tous  les  cas  publiés, 
a  trouvé  vingt  morts  sur  cinquante-deux  opérations;  et,  parmi 
les  trente-deux  malades  qui  Survécurent^  un  grand  nombre 
oût  eu  des  abcès,  ont  couru  de  grands  dangers,  et  sont 
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restés  aokylosés ,  dans  d6d  positions  plus  ou  moins  vicieuses. 

M.  Guériû  a  fait  connaître  (1),  un  procédé  d'extraction  qu'il 
propose  comme  une  application  de  la  méthode  sous-cutanée. 
I)  conseille  d'opérer  de  la  manière  suivante  : 

«  Il  importe  d'abord  «  dit-il ,  de  refouler  et  de  fixer  sur  le 
»  point  où  on  l'atteindra  le  plus  facilement  le  corps  à  extraire. 

•  On  fait  ensuite  un  large  pli  à  la  peau ,  qui  amène  le  point 

•  par  où  doit  pénétrer  Tinstrument  immédiatement  en  face  de 

•  la  saillie  faite  par  le  corps  étranger.  On  incise  directement 
i  les  parties  qui  le  recouvrent;  on  le  détache  de  ses  enveloppes 
■  et  adhérences,  puis  on  le  saisit  avec  une  pince  à  travers 
9  l'ouverture  cutanée,  et  Ton  en  achève  l'extraction.  Cela  fait, 

•  on  abandonne  le  pli  de  la  peau  qui  revient  sur  elle-même , 
9  et  éloigne  ainsi  l'ouverture  extérieure  du  siège  de  l'opéra* 

•  don  principale.  •  L'auteur  recommande  ensuite  diverses 
précautions  pour  obvier  à  l'entrée  de  l'air;  il  conseille  de  pla« 
cer  le  membre,  pendant  l'opération,  dans  la  position  oii 
l'espace  intra-articulaire  a  le  moins  d'amplitude,  et  d'établir 
eosaite  une  compression  entre  la  plaie  cutanée  et  le  point 
qu'o<:Gupait  le  corps  étranger. 

Cette  opération  n'est  pas  autre  chose  que  la  régularisation 
de  la  méthode  de  Desault.  Que  l'on  tire  la  peau  dans  un  sens, 
ou  que  Ton  fasse  uu  pli  à  celle-ci  avant  de  pratiquer  l'incision 
qui  va  directement  sur  le  corps  étranger,  la  différence  n'est 
pas  grande.  Le  danger  de  l'opération  est  le  même  dans  les 
deux  Cas.  Je  ne  sache  pas,  du  reste,  que  l'opération  conseillée 
par  M.  Goérin  ait  été  mise  en  pratique,  et  les  revers  qui  ont 
suivi  l'emploi  de  la  méthode  de  DcsauIt  n'engagent  pas  à  en 
adopter  une  qui  offre  avec  elle  autant  d'analogie. 

%  t,  l^raaMtioB  éfëâkêrmk9êâ  calre  Ici  eorpf  étraiigtrt  «1  la  ijaimale. 

Les  efforts  que  l'on  a  tentés  pour  fixer  les  corps  étrangers 
sur  l'uu  des  côtés  de  la  capsule  articulaire  au  moyen  de  la 
compression  étant  restés  infructueux,  on  a  cherché  à  résoudre 
le  même  problème  eu  provoquant  une  inflammation  adhésive 
à  l'aide  de  diverses  opérations. 

(i)  Mémoire  iur  ie$  plaies sout-cutanées  des  articulaitonMy  Paris,  1S40,  notai. 
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a.  Procédé  de  M.  Du/resse-Chassaigne. — M.  Dufresse-Cbas- 
saigne  a  fait  conaaiire  (1)  une  méthode  qu'il  a  mise  en  pra- 
tique de  la  manière  suivante  : 

«  Je  plaçai ,  dit-il ,  la  jambe  et  la  caisse  dans  Textension 
sans  roideur;  j  amenai  le  corps  étranger  vers  la  partie  infé- 
rieure et  interne  de  la  rotule;  je  le  saisis  entre  le  pouce  et 
Tindexde  la  main  gauche,  et  je  plongeai  avec  laulre  main  une 
jfine  aiguille  à  cataracte  sous  la  peau;  je  déchirai  la  capsule 
tout  autour  du  corps  étranger;  je  retirai  Tinstrument,  et  j^y 
maintins  les  parties  dans  les  rapports  où  je  les  avais  unises 
avec  une  bandelette  de  diachylon  étroite  que  je  serrai  autour 
du  corps  recouvert  de  la  peau.  J'appliquai  uu  bandage  roulé 
autour  du  membre ,  depuis  le  pied  jusqu^au-dessus  du  genou, 
je  le  plaçai  dans  l'extension  »  et  je  le  maintins  pendant  huit 
jours ,  au  bout  desquels  je  trouvai  le  corps  adhérent  dans  le 
point  où  je  Tavais  placé.  » 

Dans  l'observation  rapportée  par  M.  Dufresse^  quelques 
détails  essentiels  manquent,  tels  que  l'indication  du  volume 
du  corps  étranger  et  du  temps  pendant  lequel  le  malade  a  été 
observé.  Ce  dernier  renseignement  surtout  était  d'une  grande 
importance;  car  il  est  douteux  qu'après  la  déchirure  partielle 
de  la  synoviale  les  adhérences  puissent  devenir  assez  solides 
pour  prévenir  le  déplacement  ultérieur  du  corps  étranger,  et 
le  retour  des  accidents  qu'il  produisait. 

b.  Procédé  de  M»  Joberi*  —  L'idée  d'employer  les  épingles 
pour  fixer  les  corps  fibreux  du  genou  dans  un  point  de  la  join* 
ture  où  leur  présence  ne  soit  pas  une  cause  de  douleur  parait 
appartenir  à  M.  Jobert  (2)  ^  qui  l'a  mise  en  pratique  une  seule 
fois. 

Pour  atteindre  le  but  qu'il  se  proposait,  ce  chirurgien  «  en- 
»  fonça  au  travers  de  la  peau  plusieurs  épingles  dans  le  corps 
«  étranger.  Aucun  accident  ne  suivit  cette  opération ,  bien  que 
»  l'une  des  épingles  se  fût  brisée ,  et  que  la  pointe  en  fût  restée 
9  au  milieu  du  corps  étranger.  Pendant  plus  de  (|uinze  jours 
»  celui-ci  fut  ainsi  fixé,  et  les  épingles  ne  produisirent  ni  doii« 


(l)  Gazette  des  hôpitattXf  i84o. 

(9)  Journal  de  chirurgie  de  M.  Maiçaiçne,  1846. 
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•  leur,  ni  gonflement,  ni  rougeur  autour  d'elles.  Malheureu- 
»  sèment  la  malade,  ennuyée  de  la  longueur  de  ce  traitement, 
s  pria  instamment  M.  Jobert  de  la  débarrasser  de  ce  corps 
f  étranger.  L'extraction  en  fut  faite  par  la  méthode  ancienne, 
»  et  la  malade  finit  par  succomber.  On  a  pu  constater  d'ail- 
»  leurs  que,  sous  l'influence  des  épingles,  des  adhérences 
»  s  étaient  établies  entre  la  peau  et  la  synoviale,  de  même 
■  qu'entre  celle-ci  et  le  corps  étranger.  » 

Dans  un  autre  cas ,  dont  le  résultat  final  fut  aussi  malheu* 
reux ,  M.  Alquié  (1)  essaya  de  fixer  deux  corps  fibreux  à  Far- 
ticulatioQ  du  genou,  en  implantant  dans  chacun  d'eux  une 
aiguille  à  acupuncture.  II survint  un  léger  gonflement,  a  et  un 
9  moment,  dit  M.  Alquié ,  je  crus  avoir  obtenu  les  adhérences 

•  désirées;  mais  au  bout  de  huit  jours  mes  illusions  cessèrent, 
>  car  les  corps  fibreux  étaient  encore  mobiles.  »  M.  Alquié 
essaya  vainement  ensuite  de  faire  passer  les  corps  étrangers 
dans  le  tissu  cellulaire  extra-articulaire  en  opérant  suivant  la 
méthode  de  M.  Goyrand.  Après  des  tentatives  continuées  pen- 
dant dix  minutes ,  et  ^introduction  réitérée  du  bistouri  dans  la 
plaie  sous-cutanée ,  il  dut  renoncer  à  terminer  l'opération.  La 
malade  succomba  deux  mois  et  demi  après  des  suites  de  la 
suppuration  de  la  jointure. 

Ces  deux  cas ,  les  seuls  à  ma  connaissance  où  l'on  ait  essayé 
d'employer  les  épingles  dans  le  traitement  des  corps  fibreux 
du  genou,  ne  sont  pas  de  nature  à  faire  adopter  ce  moyen. 
Rien  ne  prouve  que,  dans  le  fait  de  M.  Jobert,  les  adhérences 
aient  pu  acquérir  assez  de  solidité  pour  maintenir  le  corps 
étranger  dans  la  place  où  il  était  fixé,  et  dans  le  fait  de 
M.  Alquié  il  n'y  eut  aucun  effet  produit.  Pour  moi,  je  ne  pense 
pas  que  l'emploi  des  épingles  doive  être  essayé  de  nouveau  ; 
laissées  en  place  pendant  peu  de  jours ,  elles  ne  produiront 
que  des  adhérences  insuffisantes,  et  si ,  pour  obvier  à  cet  in- 
convénient ,  on  les  laisse  séjourner  plusieurs  semaines  dans 
les  tissus,  elles  peuvent  déterminer  des  suppurations  dange-^ 
rcnses. 

c.  Procédé  de  M.  Dumoulin.  —  M.  Dumoulin  û  proposé  sous 


(i)  Bulletin  général  de  ihérapeUttque.  année  i845,  p.  70/ 
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le  nQm  de  HgPtPre  sous-cutanée  une  opération  qu*il  décrit  en 
ç^9  termes  (1)  :  «  On  prend  un  lien  de  soie  ou  un  fil  de  chanvre 
9  simplf^ ,  uriné  k  Tune  de  ses  extrémités  dune  ciiguille  droite 
*  Qll légèrement  courbe»  on  commence  par  bien  fixer  le  corps 
i|  inpbile  ddns  up  point  convenable  du  pourtour  articulaire, 
f  ^t  on  h  confie  à  un  aide.  Ces  soins  préliminaires  achevés , 
f  on  &it  un  pli  à  la  peau  »  et  Ton  passe  laiguille  entre  elle  et 
9  la  capsule,  circonscrivant  dans  un  demi-cercle  sous-cutanc 
i  h  i;orps  à  extraire,  et  puis  on  fait  saillir  laiguille  daas  un 
9  point  di^niétralement  opposé  à  l'ouverture  d'entrée.  On  eo» 
f  gpg9  cette  n)éme  aiguille  dans  Touverture  de  sortie ,    qui 
«  ^ert  maintenant  d  ouverture  d entrée,  et  Ton  entraîne  le  fil 
»  Aprèl  elle,  circonscrivant  dans  une  autre  demi-circonférence 
«  lecprps  mobile;  puis  on  fait  ressortir  cette  aiguille  par  la 
f  première  ouverture  d'entrée,  de  telle  sorte  quon  a  un  fil 
9  dont  le^  deux  chefs  sortent  p^r  la  même  ouverture ,  et  qui 
9  embrasse  dans  son  anse  toute  la  portion  de  capsule  et  de 
I*  merobraue  synoviale  qui  entoure  le  corps  mobile.  Avec  de 
9  la  précaution  f  et  prescrivant  à  laide  de  soulever  un  peu  le 
9  eorp^  qu'il  retient  entre  ses  doigts ,  il  est  facile  de  faire  la 
ff  construction  en  arrière  de  lui,  On  la  fait  de  suite  très  forte, 
w  et  on  lassujettit  par  un  nœud  double,  puis  on  fixe  les  chefs 
f  en  dehors»-» *f  Après  la  chute  du  fil ,  on  peut ,  par  une  simple 
n  petite  boutonnière ,  extraire  sans  danger  le  corps  devenu 
w  dès  lors  cT^tra- articulaire.  » 

Cette  opération ,  qui  n'a  jamais  été  mise  en  pratique ,  ne 
s'sippuie  que  sur  des  expériences  faites  sqr  des  animaux. 
JL^'idée  en  e^t  ingénieuse  ;  mais  il  est  douteux  qu'elle  puisse  être 
d*une  application  utile.  Si  le  corps  étranger  était  volumineux, 
OU  s'il  éiait  placé  dans  un  point  où  il  fût  difficile  de  le  soûle- 
ver,  le  monuel  ppératoire  serait  impossible  à  réaliser.  Dans 
tous  les  pas,  ce  n  est  pas  une  opération  analogue  aux  sections 
iOVS-^UtftnéeSf  Ce  qui  distingue  ces  dernières,  cest  l'absence 
de  suppuration  p  au  contraire,  la  ligature  placée  sous  la  peau 
et  maintenue  pendant  plusieurs  jours  en  produirait  inévita- 
blensent.  Il  est  bien  à  craindre,  dès  lors,  qu'au  lieu  de  Tinflam- 

(l)  BntUtin  général  d*  thérapfutiqtœ^  aonëe  1849)  p<  ai5. 
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mation  adhésive,  qu  espère  Tauteur,  on  ne  voie  se  développer, 
sous  Tinfluence  de  la constriction  produite  par  le  fil,  tous  les 
accidents  qui  accompagnent  les  abcès  des  jointures.  En  ré* 
siimé,  cette  opération  ne  me  parait  pas  destinée  à  prendre 
rang  daos  la  pratique  chirurgicale. 

t$  9.  VrîtaMilMB  «oos  la  peao,  des  eoipi  étrangers  laitséf  an  plaaa. 

Au  mois  de  juin  1848,  c'est-à-dire  trois  mois  après  que  la 
thèse  de  M.  Baumers  eut  fait  connaître  le  procédé  que  j  avais 
employé  en  octobre  1847,  V Union  médicale  rapporta  lobser* 
?ation  d'une  opération  particulière,  pratiquée  par  M.  Velpeau 
pour  uD  corps  étranger  du  genou.  Ce  corps  étranger  avait  la 
forme  et  le  volume  d'un  marron;  il  était  situé  dans  le  sillon 
qui  sépare  la  rotule  du  condyle  interne  du  fémur.  M.  Velpeau 
essaya  vainement  de  déplacer  ce  corps  étranger  suivant  la 
méthode  de  M.  Goyrand;  il  parait  même  qu'il  introduisit 
une  érigne  à  Teffet  d'accrocher  le  corps  étranger  et  de  fen* 
traîner  hors  de  la  jointure  ;  cette  tentative  fut  infructueuse. 
Le  chirurgien  se  décida  alors  à  diviser,  à  triturer  le  oorps 
étrunger  sur  place.  Pour  cela ,  tandis  qu'il  le  tenait  avec 
Térigne,  il  se  mit  à  le  labourer  et  à  le  déchirer  en  tous  sens 
avec  la  lame  du  ténotome.  Dans  cette  manœuvre ,  une  partie 
des  fragments  du  corps  étranger  avait  été  entraînée  par 
Férigne  hors  de  la  jointure,  une  petite  portion  était  restée 
dans  la  capsule.  On  établit  une  légère  compression  à  l'aide 
d*un  bandage  roulé,  et  Ton  maintint  lu  jambe  fléchie  sur  la 
cuisse.  La  guérison  était  complète  au  bout  de  trente-cinq 
jours,  et  il  n'y  avait  plus  de  traces  du  corps  étranger. 

Quelque  heureuse  qu'ait  été  l'issue  de  l'opération  faite  par 
M.  Velpeau,  il  est  certain  que  le  malade  eût  couru  moins  de 
chances  d'inflammation  si  le  corps  étranger  avait  été  jeté  sans 
tâtonnements  et  en  peu  d'instants  dans  le  tissu  cellulaire. 

Suivant  moi,  la  division  sur  place  des  corps  étrangers  du 
genou  ne  doit  pas  être  employée  dans  les  cas  où  ce  corps  est 
intra-articulaire  ;  il  y  aurait  danger  de  laisser  dans  l'intérieur 
de  la  jointure  des  fragments  qui  ne  manqueraient  pas  d'irriter 
la  synoviale,  et  dont  labsorption ,  si  elle  devait  se  fiiire,  n  au* 
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raît  lieu  qu'avec  lenteur.  Dans  Tobservation  de  M.  Velpeau  , 
on  voit  qu'il  ne  resta  dans  rintérieur  que  le  pédicule  du  corps 
étranger,  le  reste  ayant  été  entraîné  au  dehors  dans  le  tissu 
cellulaire. 

lia  division  ou  la  trituration  sur  place  convient  au  contraire 
parfaitement  lorsque  le  corps  étranger  est  extra-articulaire  et 
placé  dans  le  tissu  cellulaire  qui  double  la  capsule,  ainsi  que 
cela  s'observe  quelquefois.  Dans  ces  cas ,  Ton  n*est  pas  certain 
que  le  corps  étranger  n'ait  pas  contracté  d'adhérences  avec  la 
capsule,  et  que  Ton  n'ouvrira  pas  celle-ci  en  faisant  Textrac* 
tion.  En  outre,  quelques  soins  que  l'on  y  apporte,  cette  ope- 
ration  expose  à  la  suppuration,  complication  qui  peut  devenir 
dangereuse  à  raison  du  voisinage  de  la  jointure.  Lia  division 
du  corps  étranger  par  la  méthode  sous-cutanée  ne  fuit  courir, 
au  contraire,  aucun  danger,  alors  même  que  l'on  ouvrirait  la 
capsule;  d'un  autre  côté,  les  fragments  étant  disséminés  dans 
le  tissu  cellulaire,  c'est-à-dire  dans  un  tissu  riche  en  vaisseaux, 
et  dans  le  milieu  duquel  va  se  développer  un  travail  d^absorp* 
tion  par  suite  de  l'opération ,  on  a  tout  lieu  d'espérer  les  voir 
disparaître. 

Depuis  plusieurs  années,  j'ai  appliqué  le  procédé  de  tri  tu  « 
ration  sur  place  au  traitement  des  loupes  graisseuses  et  Ven 
ai  obtenu  des  résultats  remarquables,  que  M.  Philipeanx  a 
fait  connaître  (1).  Je  n'ai  eu  qu'une  seule  fois  l'occasion 
de  le  mettre  en  usage  pour  un  corps  fibreux  péri-articulairc. 
C'était  dans  le  cas  suivant,  qui  présente  assez  d'intérêt  pour 
être  rappelé  avec  détails. 

m*  OBSBBVATioif .  —  Tumeur  ^fibreuse  datant  de  onze  ans,  développée  au  c6té 
interne  et  awdenous  du  ligament  rotulien  ;  difficulté  de  Vexereice  ée  la 
marche;  douleurs  très  vives;  insuffisance  de  tous  les  tmitements  fnédieaux; 
division  de  la  tumeur  par  des  sections  souS'Cutanées,  répétéet  sept  fins  à  piu^ 
sieurs  semaines  de  distance,  Guérison  complète. 

Au  mois  dVril  1860,  je  fus  consulte  par  M.  L.  V, ,  k^é  de  vingt-six  ans 
pour  une  tumeur  siégeant  à  la  jambe  gauche,  au  côté  interne  du  ligament  ro« 
tulicn.  Depuis  le  développement  de  cette  tumeur,  qui  avait  commencé  ont» 
ans  auparavant,  la  marche  était  difficile  ;  le  moindre  faux  pas,  la  moindre  pr««- 

(1)  Bulletin  de  thérapeutique 9  t849* 
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ûoD  causaient  de  vives  souffrances  ;  pendant  la  nuit  le  malade  ëtait  réveillé 
brufl<|ttement  par  le  plus  petit  mouvement  de  la  jambe.  Des  traitements  géné- 
raux et  locaux  furent  employés  avec  persévérance  pendant  près  de  dix  ans. 
Les  médecins  consultés,  tenant  compte  de  la  constitution  peu  forte  du  malade, 
et  do  principe  lymphatique  scrofuleux  qui  leur  paraissait  être  la  cause  de 
la  maJadte,  conseillèrent  des  toniques  généraux,  les  bains  de  mer,  le  quina,  la 
jreotiane,  Viodure  de  potassium,  les  eaux  minérales  de  Selles,  dans  rÀrdèche, 
celles  dlJriai^e,  dans  Tlsère»  etc« 

On  épuisa  localement  tous  les  calmants,  les  résolutifs  et  les  révulsifs,  la 
LeUadone,  le  camphre,  le  mercure,  Tiode,  la  compression,  les  vésicatoires,  les 
cautères.  Par  suite  de  l'application  réitérée  de  ces  derniers,  la  peau  qui  recou- 
vrait la  tumeur  n*était  plus  qu'une  large  cicatrice. 

La  tumeur  avait  résisté  à  tous  ces  moyens;  elle  était  immobile  et  paraissait 
adhérente  an  périoste;  elle  s'étendait  depuis  le  bord  inférieur  de  la  rotule 
JQsqu'à  llnsertion  du  ligament  rotulien,  et  elle  dépassait  en  dedans  ce  ligament 
de  près  de  quatre  cent i mètres.  Le  moindre  attouchement  était  tellement  dou- 
loureux que  l'exploration  était  très  difficile. 

Les  médecins  consultés  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  et  entre  autres 
M.  Serre  (de  Montpellier) ,  avaient  désigné  la  tumeur  sous  le  nom  de  tumeur 
scrofuleuse;  ils  s'étaient  accordés  à  reconnaître  qu'elle  était  étrangère  à  l'arti- 
culation, et  développée  dans  le  tissu  cellulaire  graisseux  placé  entre  les  os  et 
le  tendon  rotulien  ;  rien  ne  montrait,  en  effet,  que  la  jointure  fût  malade. 

A  raison  des  douleurs  vives  dont  cette  tumeur  était  le  siège,  je  pensai  qu'elle 
avait  de  Tanalogie  avec  les  névroraes,  et  qu'elle  était  fibreuse  comme  les  corps 
étrangers  que  Ton  trouve  dans  Tintérieur  des  jointures.  J'e  pensai  à  la  traiter 
par  des  incisions  sons-cutanées  multiples. 

Le  a3  mai,  le  malade  étant  endormi  à  l'aide  del'éther,  je  fis  une  piqûre  à  six 
rentimètres  au-dessus  de  l'angle  inférieur  interne  de  la  rotule,  j'introduisis 
sous  la  peau  un  long  ténotome  mousse,  et  je  détachai  la  tumeur  de  ses  adhé- 
rences en  dedans,  en  bas  et  en  haut,  sans  glisser  cependant  entre  sa  face  pro- 
fonde et  les  os.  Un  épanchement  de  sang  assez  considérable  m'empêcha  de 
poursuivre  l'opération.  La  piqûre  fut  recouverte  d'un  linge  enduit  de  collodion, 
et  le  membre  fut  placé  dans  une  gouttière.  Il  y  eut  peu  de  douleur,  peu  de 
gonflement  :  des  compresses  d'eau  salée  suffirent  pour  amener  une  résolution 
prompte  de  l'épanchement.  Dans  les  points  atteints  par  les  incisions,  la  sensi- 
bilité de  la  tumeur  était  beaucoup  moindre;  le  malade  put  se  lever  huit  jours 
apfès  Topcration, 

Je  recommençai  le  8  juin,  seize  jours  après  les  premières  incisions.  Cette 
fois,  je  piquai  la  peau  en  dedans  du  genou,  &  six  centimètres  du  bord  interne 
de  la  tumeur»  Je  divisai  celle-ci  dans  plusieurs  sens  par  diverses  incisions,  et 
je  Fisolai  autant  que  possible  des  parties  profondes.  Le  succès  de  cette  deuxième 
opération  fut  plus  marqué  que  celui  de  la  précédente;  la  tumeur  diminua  de 
vota  me,  la  sensibilité  au  toucher  devint  moindre,  et  dix  jours  après  les  sections, 
M.  V.  pat  foire  à  pied  une  promenade  de  trois  quarts  d'heure. 

Le  35  juin  et  le  lo  juillet,  je  fis  deux  nouvelles  opérations  semblables  aux 
précédentes.  Je  m'appliquai  k  diviser  la  tumeur  dans  les  points  qui  n'avaient 
pas  été  atteints  précédemment. 

M.  V.  alla  prendre  les  bains  de  mer  au  mois  d*aoùt.  Je  le  revis  à  Lyon  vers 
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la  fia  de  lepteittbrc  ;  il  trouvait  une  telle  amëlioration  clans  l'état  de  «on  |;eooo, 
qa*il  roe  demanda  de  répéter  lei  opérations  que  je  lui  avais  déjà  pratiquées. 

le  raeoBDmençai  donc  le  aS  septembre  :  j'attaqoat  la  tumeur  de  bas  en  faaot; 
je  risolai  du  tendon  rolulien  et  des  os ,  et  je  fis  sur  elle  plusieurs  sections  en 
divers  sens.  Leténoiome  retiré,  lorsque  je  pressai  sur  le  trajet  paroooru  par 
Tinstrumeat  pour  faire  écouler  le  sang,  je  lis  sortir  deux  peiita  fragmenta  de 
la  tumeur  :  c'était  un  tissu  iibreui  de  consistance  moyenne. 

Les  suites  furent  aussi  simples  que  celles  des  opérations  préoédeBtes.  A  dix 
jaurt  d'intervalle,  le  4  <^  1^  >4  octobre,  eurent  lieu  une  sixièmci  et  une  aep* 
tiéme  séaooês  dans  lesquelles  j'achevai  de  diviser  la  tumeur  en  petits  fragments 
et  de  Tisoler  de  toutes  aef  adhérences. 

Les  résultats  de  cette  longue  série  d'opérations  furent  des  ploa  satisfuîsants, 
non  pas  immédiatement,  mais  au  bout  de  deux  mois  k  peu  près.  La  tumeur 
diminua  considérablement  de  volume,  elle  cessa  d'être  doulourauae  aa  ton* 
cber,  et  la  marche  put  s'exécuter  sans  fatigue. 

Au  bout  de  deux  ans,  le  succès  ne  s'était  pas  démenti  )  la  tumcar,  après  une 
diminution  progressive,  avait  complètement  disparu,  et  l'exerdea  da  la  mardM 
était  devenu  de  plus  en  plus  facile  ;  il  pouvait  se  prolonger  pendant  tcHite  la 
journée  sans  qu'il  en  résultât  aucune  douleur,  et  sans  que  le  sommeil,  ampart- 
vaat  si  agita  ,  fût  trouble  en  quel^  manière. 


S  4.  WaiiMMliuu  éêê  aorpi  étrangersf  ao  las  iUsâdt  pamaf  êé  T 

la  tias«  aaUolaira  SM 


Je  désigne  cette  méihode  par  une  périphrase ,  afin  d'éviter 
le  mot  sous-^utané  ^  qui  a  été  appliqué  à  tant  d'opérations 
pour  léâ  corps  étrangers,  quelle  cesse  d'avoir  une  significa* 
tion  précise. 

Celle  qui  consiste  à  inciser  la  caf^ule  à  travers  niie  piqûre 
étroite  de  la  peau  et  à  faire  passer  le  corps  étranger  dans  le 
tissu  cellulaire,  appartient  à  M.  Goyrand  (d'Aix).  Elle  peut 
éti*e  pratiquée  suivant  le  procédé  de  M.  Goyrand ,  ou  avec  tes 
modifications  que  lui  ont  fait  subir  divers  auteurs. 

Ptùcédé  âe  M.  Goyrand  {{).  — Voici  Tobservaliôn  publiée 
par  cet  auteur  et  dans  laquelle  son  procédé  est  exposé. 

c  Le  malade  étant  couché,  lopérateur,  placé  à  sa  gauche, 
refoula  le  corps  étranger  dans  la  partie  externe  du  coNle-sac 
sapérieut*  de  la  rotule ,  où  il  le  fixa  à  &  ceniiinètres  au-dessus 
de  cet  os,  en  continuant  de  le  |)resser  de  bas  en  haut  avec  le 
pouce  et  l'index  gaticbes.  il  fit  ensuite  soulever  par  un  aide  la 
pMQ  de  la  cuisse,  au-dessus  du  corps  étranger,  en  tfn  l^rgc 

(i)  Jnmaiêt  de  la  chirurgie.  Paria,  i84'9 1. 1,  p.  63. 
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pli  transversal ,  de  manière  à  amener  au  voisinage  de  ce  corps 
une  portion  de  peau  fort  éloignée.  Alors,  s'armant  d'un  bis- 
toiiri  aigu  dont  la  lame  portait  7  centimètres  de  longueur  avec 
4niiltin)ëtres  seide:rent  de  largeur  é  sa  base,  il  le  plongea  de 
haut  en  bas  à  la  base  de  ce  pli ,  et,  dirigeant  la  pointe  vers  le 
œrps  étranger,  il  incisa  sous  la  peau,  parallMement  a  Taxe  du 
membre,  tous  les  tissus  qui  recouvraient  ce  corps;  il  iàlltit 
revenir  à  trois  reprises  sur  ces  tissus  pour  les  diviser;  après 
quoi  l'opérateur  sentit  la  concrétion  fuir  souS  ses  doigts;  elle 
était  sortie  de  Tarticutation.  Alors  le  bistouri  fut  retiré,  laide 
laissa  aller  le  pli  de  la  peau;  quelques  gouttes  de  sang  tnélées 
de  bulles  d  air  sortirent  par  la  piqûre,  qui  remonta  à  6  centi- 
mètres au-dessus  du  point  où  la  synoviale  avait  été  divisée^ 
Quelques  bulles  d^air  restaient  même  dans  le  tissu  cellulaire 
souscutané ,  au-dessus  de  la  piqûre.  Le  corps  étranger  était 
logé  entre  les  portions  moyenne  et  externe  du  triceps ,  à  6  ou 
7  centimètres  au-dessus  de  Tincision  de  la  synoviale.  tJne 
compression  fut  établie  au  dessous,  tant  aGn  dWpécher  sa 
rétrocession  que  pour  tenir  en  contact  Tincision  sous-cutanée; 
cette  compression  put  être  enlevée  le  sixième  jour. 

s  Mais  quelques  jours  plus  tard,  deux  autres  corps  étran- 
gers s'étant  montrés  dans  l'article,  M.  Goyrand  répéta  pour  Tun 
d'eux  la  même  opération,  seize  jours  après  la  première;  seule- 
ment en  faisant  son  incision  un  peu  en  dedans  de  la  première, 
eten  incisant  assez  largement  le  triceps  et  l'aponévrose  pour 
(|ue  le  corps  étranger  pût  arriver  jusque  sous  la  peau  ;  et  s'il 
ne  réussit  pas  tout  à  fait,  comme  il  lavait  souhaite,  du  moins 
il  le  fit  arriver  jusque  sous  l'aponévrose. 

>  Onze  jours  plus  tard,  présumant  que  toute  communication 
devait  être  fermée  entre  ce  dernier  corps  étranger  et  la  syno- 
viale, le  chirurgien  en  fit  l'extraction  par  une  incision  ordi- 
naire; mais  il  ne  voulut  pas  tenter  la  même  opération  pour 
celui  qui  était  resté  sous  le  muscle  vaste  externe ,  et  il  pensa 
^uM  valait  mieux  se  borner  à  les  déloger  de  l'article  et  à  les 
laisser  dans  le  tissu  cellulaire  où  Us  s'enkystent  sans  donner 
lieu  à  aucun  inconvénient.  » 

On  voit  par  cette  observation  que  la  méthode  de  M*  Oo^- 
rand  consiste  à  refouler  le  corpé  éitétigéf  âàM  }é  dahâé-éàc 
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supérieur  de  la  synoviale,  à  pénétrer  jusqu'à  lui  par  uue 
incision  sous- cutanée  dirigée  de  haut  en  bas,  et  à  exercer 
ensuite  des  pressions  de  manière  à  le  faire  passer  dans  le  tissu 
cellulaire.  Lorsque  la  cicatrisation  lui  parait  suffisante,  il 
extrait  directement  le  corps  étranger,  ou  il  le  laisse  en  place, 
comme  on  la  vu  pour  Tun  des  deux  corps  fibreux  qu'il  avait 
logés  dans  le  tissu  cellulaire. 

L'opération  instituée  par  M.  Goyrand  a  été  répétée  par 
plusieurs  chirurgiens  ;  mais,  il  faut  le  dire ,  le  succès  est  loin 
d'avoir  été  complet  dans  tous  les  cas.  Dans  un  fait  que  j'ai 
cité  (i),je  ne  pus  parvenir  à  déplacer  le  corps  étranger. 
M.  Pleindoux  (de  Ntmes)  (2),  fit  des  tentatives  infructueuses 
pour  terminer  une  opération  de  ce  genre;  le  lendemain  il  crut 
devoir  ouvrir  la  jointure  et  faire  l'extraction  par  la  méthode 
ancienne  :  le  malade  mourut  vingt  jours  après.  M.  Alquié  (de 
Montpellier)  (3),  ne  fut  pas  plus  heureux  dans  un  cas  que  j  ai 
cité  précédemment  à  propos  de  l'emploi  des  épingles.  M.  Vel* 
peau  (A)  dut  renoncer  aussi  à  faire  passer  un  corps  étranger 
du  genou  hors  de  la  jointure,  malgré  les  tractions  exercées 
directement  à  laide  d'une  érigne. 

Ces  difficultés  doivent  se  retrouver  tout  entières  dans  le 
procédé  qu'a  suivi  M.  Jobert  (5).  Comme  M.  Goyrand ,  il  pra- 
tiqua l'opération  en  deux  temps;  il  fit  l'extraction  dix-sept 
jours  après  avoir  fait  passer  le  corps  étranger  dans  le  tissu 
cellulaire.  Son  procédé  ne  diffère  de  celui  du  chirurgien  d'Aix 
que  par  l'addition  malheureuse  d'une  sorte  de  trident  qu'il 
laisse  en  place,  et  par  lequel  il  cherche  à  fixer  le  corps  fibreux 
en  dehors  de  la  jointure  :  il  y  a  là  tous  les  éléments  propres  à 
produire  des  érysipèles  et  des  abcès  profonds ,  et  nous  com- 
prenons sans  peine  que  le  rédacteur  de  l'observation,  aprîs 
avoir  mentionné  l'extraction  de  la  tumeur,  garde  le  silence 
sur  les  suites  définitives. 

Procédé  de  t auteur.  -*  Les  faits  que  nous  venons  d'exposer 

(i)  Traité  des  maladies  des  articulations, 
(a)  Clinique  de  Montpellier,  année  i847> 

(3)  Bulletin  de  thérapeutique,  i845,  p<  70 

(4)  Union  médicale^  }nia  1848. 

(5)  Bulletin  thérapeutique ^  août  i85i. 
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moDlrentque  ropératiou,  telle  que  l*a  pratiquée  M.Goyrand, 
ne  permet  pas  de  résoudre  toutes  les  difficultés  qui  peuvent 
se  rencontrer.  Je  crois  avoir  complété  avantageusement  sa 
méthode  en  y  ajoutant  deux  modifications  :  Tune  qui  consiste 
à  inciser  préalablement  le  tissu  cellulaire  de  manière  à  y  pré- 
parer une  place  pour  le  corps  étranger  que  Ton  veut  y  faire 
pénétrer;  lautre  à  diviser  le  corps  en  deux  parties,  afin  de 
rendre  plus  facile  son  déplacement  et  son  absorption  ulté- 
rieure. 

On  peut  juger  des  effets  de  ce  procédé  par  l'observation 
suivante,  que  M.  René  Baumers  a  déjà  fait  connaître  dans  sa 
thèse (30  mars  18&8). 

IV*  Okiit ATIOV. —  Corps  fibreux  de  t articulation  du,  genou;  incision  sous- 
cutanée  du  tissu  cellulaire  au  coté  interne  de  la  rotule;  division  du  corps 
ttran^er;  passage  de  celui-ci  de  la  cavité  articulaire  dans  le  tissu  cellulaire; 
immobililéde  la  jambe  au  moyen  d'une  gouttière,  Guérison  complète, 

Philippe  David,  âgé  de  trente  ans,  d'une  forte  constitution ,  entra  à  THôlel- 
Dieu  de  Ljon,  salle  de  la  clinique  chirurgicale,  le  6  octobre  i847«  On  constata 
qw le  genou  droit  était  le  siège  d'une  hydarthrosR  et  d'un  corps  étranger  dur 
et  arroodi  ;  dans  la  marche ,  celui-ci  occasionnait  parfois  des  douleurs  très 
TiTCi, spécialement  lorsqu'il  venait  se  placer  au  côté  interne  de  la  rotule;  il 
{nraisssit  avoir  une  forme  irrégulièrement  ovalaire  ;  son  grand  diamètre  avait 
3  ceuiiactres  et  demi  ;  sa  largeur  était  de  3  centimètres  ;  son  épaisseur,  de  près 
à  on  centimètre,  autant,  du  moins,  que  Ton  en  pouvait  juger  à  travers  les  par- 
ties qai  le  recouvraient.  Ou  ne  pouvait  pas  le  refouler  dans  le  cul-de-sac  supë* 
near  de  la  synoviale  :  il  était  impossible,  dès  lors,  de  songer  à  le  faire  passer 
ao-dessQsda  triceps,  comme  Tavait  fait  M.  Goyrand.  Il  fallait,  de  toute  néces- 
sité, lamener  au  côté  interne  du  genou.  Voici  commentée  procédai  : 

l^  ao  octobre,  le  malade  ayant  été  éthérisé^  on  fit  saillir  le  corps  étranger 
10 c6té interne  de  la  rotule,  et  un  aide  le  maintint  dans  cette  place  en  pressant 
>Tccrextrémité  des  doigts  entre  lui  et  la  rotule;  à  5  centimètres  au  dedans  du 
point  où  l'on  sentait  alors  le  corps  étranger,  un  autre  aide  fit  un  pli  à  la  peau. 
Par  noe  piqûre  2i  la  base  de  ce  pli,  j'introduisis  un  ténotome  à  tige  allongée, 
^▼aot  de  pénétrer  dans  la  jointure,  je  divisai  le  tis  sir  cellulaire  dans  une  éten- 
*^oc  ssses  grande  pour  que  le  corps  fibreux  put  y  être  facilement  logé.  Le 
^otomc  fut  alors  introduit  dans  l'articulation ,  derrière  le  corps  étranger,  et 
](  divÎMi  celui-ci  en  deui  parts ,  de  la  face  profonde  à  la  face  superficielle ,  et 
j«  terminai  par  une  large  incision  de  la  capsule  :  cette  manoeuvre  suffit  pour  le 
''^■'^  glisser  hors  de  la  jointure  dans  le  tissu  cellulaire. 

l^oe  compresse  pliée  en  plusieurs  doubles  fut  appliquée  au  côté  interne  de 
'Crotale,  et  maintenue  dans  ce  point  avec  des  bandelettes  de  diachylon;  le 
P^*^)ls  jambe  et  le  genou  furent  entourés  d'un  bandage  roulé,  et  le  piembre 
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infériear  plafié  daos  rioimobilité  aa  moyen  d'une  goatliere  €|aî  aiaiMtenaitk 
jambe  dans  rextenaion. 

Grâce  à  ces  précauiioQS,  les  snites  de  l'opération  furent  des  plus  simples. 

Le  a6  octobre,  on  constata  que  le  corps  étranger  était  fixe  hors  de  li  join- 
tare,  dans  le  tissu  cellulaire,  au  c6të  interne  du  çenon,  i  5  centimètres  en 
dedans  delà  rotule. 

Le  a  novembre ,  le  malade  commença  ï  marcher  ;  il  avait  gardé  la  gootticrc 
et  le  bandage  coropressif  pendant  douze  jours.  Les  débris  du  c^rps  étranger 
avaient  diminué  notablement  de  volume;  il  n'y  avait  plus  de  trace  deThydar- 
throse»  point  dégonflement,  point  d'inflammation. 

Le  30  novembre,  le  malade  quitta  rhèpital;  le  corps  étranger  était  slon 
entièrement  résorbé;  la  marche  s* exécutait  sans  la  moindre  douleur.  Pour 
combattre  la  disposition  rhumatismale ,  j'avais  fait  prendre,  dans  les  deroien 
temps,  une  dousaine  de  bains  de  vapeur,  qui  avaient  fait  disparaître  des  doa- 
leurs  musculaires  que  le  malade  ressentait  dans  les  épaules  et  dans  divenei 
parties  du  corps. 

En  1851 9  M.  Bouchacouria  opéré  un  corps  étranger  du 
{jenou  en  prenant  toutes  les  précautions  dont  j*aTais  reconnu 
Timportânce;  aucun  accident  ne  s'est  manifesté,  et  le  corps 
étranger  s'est  absorbé  peu  à  peu,  il  na  pas  été  nécessaire  de 
Textraire. 

Les  modifications  que  j  ai  apportées  à  la  méthode  de 
M.  Goyrand,  et  dont  on  vient  de  voir  l'application ,  me  parais- 
sent répondre  aux  principales  objections  qui  ont  été  faites  à 
cette  méthode ,  c  est-à*dire  la  difficulté  dil  manuel  opératoire 
et  le  danger  des  suites  de  l'opération. 

La  précaution  qui  consiste  à  inciser  le  tissu  cellulaire  et  à 
préparer  ainsi  la  place  où  Ton  veut  loger  le  corps  étranger  est 
d'une  grande  importance.  J'ai  lieu  de  croire  que,  si  cette  pré- 
caution eût  été  prise,  bien  des  opérations  de  ce  genre  qui 
uoiit  pu  être  terminées  auraient  eu  un  résultat  favorable, 
surtout  si,  comme  je  lai  fait,  on  avait  eu  le  soin  de  diviser  le 
corps  étranger  en  plusieurs  fragments  pour  faciliter  soo  de* 
placement. 

M.  Alquié,  attribuant  Tinsuccès  des  tentatives  (ju'it  avait 
faites  à  la  laxité  de  la  capsule  et  à  la  difficulté  qu  il  y  a,  dit  il* 
de  l'inciser  suffisamment,  conseille  de  se  servir  d'un  bistoun 
à  lame  courbe  en  forme  de  serpette.  Je  doute  (|oe  cette  modi- 
fication ait  l'importance  que  lui  assigne  M.  Alquié;  il  ne  u^e 
parait  pas  que  la  capsule  seule  s'oppose  au  déplaoeœeot  du 
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corps  étranger,  eljeciois  qu'il  est  facile  de  faire  une  ouver- 
ture suffisante  avec  un  ténotome  à  lunie  droiie.  Cette  dernière 
forme  dinsirument  me  pu  rat  t  préférable  à  tous  égards;  un 
volume  moindre,  un  tranchant  plus  |)arfait,  une  facilité  plus 
grande  découper  avec  précision  et  dans  les  limites  voulues, 
sont  les  qualités  qui  recoiumandent  ici  le  ténotome  droit.  Celui 
dont  je  me  sers  a  une  lame  de  9  centimètres;  la  partie  tran- 
chante a  4  centimètres  ;  le  reste  forme  une  sorte  de  pédicule 
arrondi  qui  se  fixe  sur  le  manche. 

M.  Liston  (1)  emploie  un  bistouri  semblable  à  celui  que 
conseille  M.  Alquic.  Cet  auteur  divise  le  tissu  cellulaire  de 
iDanière  à  préparer  un  lit  au  corps  étranger,  ainsi  que  je  Tai 
pratiqué  moi- niéme;  mais  au  lieu  d*une  seule  incision  il  en 
fait  deux;  il  passe  ensuite  son  bistouri  courbe  derrière  le  corps 
éunDger,  el  entraîne  celui-ci  dans  la  place  qu'il  lui  a  préparée. 
Ce  procédé  compterait  déjà  quatre  succès  sur  autant  de  cas 
d'application. 

La  question  de  priorité  est  ici  de  peu  d'importance  :  il  est 
évident  que  M.  Liston  et  moi  ne  nous  sommes  imités  ni  1  un 
oilaotre.  Je  ferai  remarquer  seulement  quil  n'est  pas  indif- 
férent de  multiplier  les  incisions  autour  des  jointures,  même 
les  incisions  sous-cutanées.  Je  crois  donc  qu'il  vaut  mieux 
introduire,  comme  je  le  fais,  une  seule  fois  l'instrument,  et 
diviser  le  corps  étranger  pour  en  faciliter  le  déplacement,  que 
de  suivre  le  procédé  de  M.  Liston. 

Des  modifications  qui  rendent  plus  facile  le  manuel  opéra- 
toire diminuent  le  danger  de  l'opération.  Dans  le  cas  de  M.  Al- 
quië,  on  voit  que  les  tentatives  d'extraction  ont  duré  dix  mi- 
nutes, et  que  le  bistouri  a  été  introduit  plusieurs  fois  dans  la 
plaie.  La  durée  de  cette  opération  et  la  manière  dont  elle  a  été 
pratiquée  ne  réalisent  pas  les  conditions  de  rapidité  et  de  sim- 
plicité que  doit  présenter  une  opération  sous-cutanée.  Dans  le 
^s  de  M.  Pleindoux  ,  les  tentatives  d'extraction  furent  pour- 
suivies sans  succès  |)endant  un  temps  qui  n'est  pas  déterminé, 
^ais  qui  paratt  avoir  été  assez  long.  A  raison  des  douleurs 
éprouvées  par  le  malade,  le  chirurgien  crut  devoir,  le  lende- 
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main  de  Topera tiou,  faire  Textraction  par  la  méthode  ancienne; 
le  malade  succomba.  Il  y  aurait  injustice  à  mettre  cet  insuccès 
sur  le  compte  de  la  méthode  sous-cutanée,  puisque,  au  lieu  de 
combattre  les  accidents  qui  se  sont  manifestés  après  les  pre- 
mières tentatives,  on  a  pratiqué  une  opération  des  plus  graves 
dont  les  suites  sont  très  souvent  funestes. 

Comme  moyen  de  prévenir  les  accidents  qui  peuvent  suivre 
l'opération ,  je  ne  saurais  trop  recommander  Tusage  des  gout- 
tières qui  s'opposent  à  toute  espèce  de  mouvement.  Si  Ton 
craint  le  développement  de  Tinflammation,  il  fout  employer 
les  réfrigérants  et,  entre  autres,  les  compresses  trempées  daas 
Veau  salée.  Si  des  accidents  inflammatoires  se  manifestent,  il 
faut  avoir  recours  au  traitement  de  larthrite  aiguë  de  cause 
externe. 

En  résumé,  Textraction  des  corps  étrangers  intra-articu- 
]aires,en  les  faisant  passer  dans  le  tissu  cellulaire  sous*cutané, 
est  celle  quil  faut  préférer  toutes  les  fois  qu'une  opération 
paraîtra  nécessaire.  Les  applications  en  sont  déjà  assez  nom- 
breuses pour  qu'on  puisse  les  comparer  avec  celles  de  la  mé* 
thode  ancienne.  Sur  onze  cas ,  un  seul  s'est  terminé  par  la 
mort,  proportion  bien  différente  de  celle  de  vingt  morts  sur 
cinquante-deux  opérés,  ou  de  deux  sur  cinq,  que  Ton  trouve 
dans  les  suites  de  l'opération  directe.  Cependant  ce  cas  de 
mort,  et  l'insuccès  de  quelques  tentatives,  pourraient  éloigner, 
avec  juste  raison,  de  la  méthode  de  M.  Goyrand  si  Ton  devait, 
comme  lui,  extraire  le  corps  étranger  sans  le  diviser,  sans  lui 
creuser  une  loge  dans  le  tissu  cellulaire^  se  contenter  d'un  canal 
d'un  ou  deux  centimètres ,  et  l'enlever  plus  tard  à  travers  une 
large  ouverture  de  la  peau.  Mais  en  évitant  toutes  ces  imper- 
fections, et  en  suivant  les  procédés  que  j'ai  décrits,  on  peut 
opérer  avec  la  sécurité  la  plus  parfaite  et  les  plus  grandes 
chances  d'un  heureux  résultat. 
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L^affection  générale  qui  fait  le  sujet  de  ce  chapitre  a  pour 
caractère  essentiel  la  tendance  à  des  sécrétions  d'urate  de 
soude  dans  diverses  parties  de  Téconomie ,  et  en  particulier 
dans  les  articulations  et  les  reins;  elle  est  complètement  dis- 
tincte da  rhumatisme,  même  de  celui  que  Ton  désigne  sous 
le  nom  de  rhumatisme  goutteux.  Dans  ce  dernier,  il  y  a  bien, 
comme  dans  la  goutte,  gonflement  des  jointures;  mais  ce 
gonflement  n'est  pas  dû  au  même  ordre  de  lésion. 

La  goutte  peut  s'observer,  à  Tétat  aigu,  sous  forme  d'accès, 
et  à  l'état  chronique.  Son  traitement  doit  être  étudié  dans  ces 
deux  conditions ,  et  dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  faut  rechercher 
les  modificateurs  de  la  constitution  encore  plus  que  ceux  des 
jointures  elles-mêmes  ;  car  l'affection  constitutionnelle  domine 
par  son  importance  toutes  les  lésions  locales. 

Art.  I*^  —  Accès  de  goutte  aiguë. 

Lorsque  Taccès  de  goutte  a  peu  d^intensité ,  qu'il  n^est  pas 
accompagné  de  fièvre,  et  que  l'inflammation  et  la  douleur 
locale  ne  sont  pas  vives,  aucun  traitement  énergique  ne  doit 
être  employé.  Tous  les  auteurs  sont  d'avis  qu'il  faut  se  con- 
tenter alors  de  la  diète ,  du  repos,  et  même  négliger  de  faire 
des  applications  quelconques  sur  les  parties  affectées.  L'accès 
suit  son  cours  régulier,  et  disparaît  au  bout  de  quelques 
jours. 

Mais  si  les  articulations  sont  le  siège  d'une  fluxion  doulou* 
reuse,  accompagnée  de  gonflement  inflammatoire,  la  méthode 
expectante  peut-elle  suffire? 

Quelques  auteurs  répondent  à  cette  question  par  laffirma- 
tive.  Considérant  les  attaques  de  goutte  comme  une  sorte  de 
maladie  critique ,  nécessaire,  disent-ils,  pour  corriger  la  crase 
vicieuse  du  sang  y  ils  conseillent  d'éviter  tout  ce  qui  pourrait 
en  entraver  la  marche  naturelle  et  régulière;  cette  opinion 
T^'a  jamais  pu  prévaloir  dans  la  pratique.  Dans  le  cas  que  nous 
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examinons,  les  souffrances  des  malades  sont  trop  vives  pour 
qu'ils  ne  roclttipeni  pas  éntrgiquement  l'emploi  de  moyens 
propres  à  les  soulager.  Une  saine  théorie  conduit  aussi  à 
rejeter  cette  doctrine  de  Texpectution  inactive.  Quand  on  sait 
que  chaque  attaque  nouvelle  de  goutte  laisse  les  articulations 
plus  altérées  quelles  ne  Tétaient  auparavant,  qu'il  reste  à  sa 
suite  des  épanchements  plus  considérables,  des  ulcérations 
de  cartilages  plus  étendues  ;  quand  on  sait  que  cette  a{;grava- 
tion  des  lésions  locales  est  proportionnée  à  Tintensite  de 
Tattaque,  on  comprend  le  nécessité  de  modérer  celle-ci  autant 
que  possible.  Sans  doute,  aucune  méthode  ne  permet  de  la 
faire  avorter,  et  si  cette  méthode  existait,  probablement  il  ne 
faudrait  point  y  avoir  recours,  mais  on  peut  modérer Im- 
flammatiouy  ramener  une  attaque  forte  au  degré  des  attaques 
faibles.  Ce  but  peut  être  atteint,  et  Ton  doit  s  appliquer  à  y 
parvenir. 

Le  traitement  qui  se  présente  naturellement  à  l'esprit  est 
celui  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  C'est  en  effet  celui  (|ui 
est  habituellement  conseillé  dans  l'accès  de  goutte ,  et  lors- 
qu'on parcourt  les  nombreux  remèdes  préconisés  contre  cet 
état  morbide,  on  trouve  tous  ceux  dont  il  a  été  question  dans 
le  cbap.  VIII,  page  115et  suiv.;  je  me  contente  de  les  rappeler 
ici  pour  éviter  des  répétitions  inutiles.  Cependant  ce  serait 
une  grande  erreur  de  calquer  le  traitement  de  la  goutte  sur 
celui  du  rhumatisme. 

Les  émissions  sanguines ^  assez  souvent  indiquées  chez  les 
rhumatisants ,  quand  ils  sont  jeunes  et  d*une  forte  constitution, 
sont  bien  plus  rarement  applicables  aux  goutteux.  Ceux-ci 
sont  arrivés,  en  général,  à  un  âge  plus  ou  moins  avancé;  ils 
ont  une  sauté  altérée  par  des  souffrances  antérieures,  par 
finaction  et  la  bonne  chère,  et  la  nature  de  la  goutte  semble 
admettre  les  saignées  encore  moins  que  celle  du  rhuma- 
tisme. 

Des  réflexions  analogues  s'appliquent  aux  sudonfiques.  Si 
un  dérangement  dans  les  fonctions  cutanées  est  la  cause  babi* 
tuelle  du  rhumatisme,  cet  ordre  de  trouble  fonctionnel  ne 
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joue  qu  un  rôle  acftessoire  dans  la  goutte.  Sans  doute,  rinerde 
de  la  peau  favorise  le  développement  de  cette  afFection  ;  sans 
liouie,  des  refroidissements  peuvent  déterminer  un  accès 
ugu;aiaisceseausesn'oot  jamais  qu'une  importance  secon- 
dsire,  et  dès  lors  les  sudorifiques  sont  moins  utiles  que 
dans  le  rhumatisme»  s|)écialement  dans  la  période  initiale  qui 
précède  les  douleurs  aiguës. 

Qoant  aux  narcotiques,  ils  sont  indiqués  dans  Tune  et  lautre 
affection.  Aussi ,  lorsqu'on  examine  les  formules  nombreuses 
vantées  dans  I4  goutte  aiguë,  Ion  y  trouve  fréquemment 
lopiuiQ,  la  morphine,  et  surtout  1  aconit.  Telles  sont,  en 
p9rtir4ilier,  la  poudre  de  Dower,  les  gouttes  noires.  Ces 
moyens  doivent  être  prescrits  lorsque  les  douleurs  sont  très 
ioteoses. 

Si  dans  le  rhumatisme  aigu  Tindication  des  purgatifs  n'est 
qu'accessoire ,  il  n'en  est  plus  de  même  dans  la  goutte  aiguë. 
Soit  que  celle-ci  reconnaisse  habituellenirent  pour  cause  un 
écart  de  régime,  soit  que  des  évacuations  soient  indiquées  par 
lanatore  habituelle  de  lalimentation  des  malades,  il  est  cer- 
tain que  les  purgatifs  sont  le  moyen  Je  plus  direct  et  le  moins 
ioceriain  de  combattre  les  douleurs  qui  accompagnent  les 
accès, 

Le  chois  à  faire  n'est  pas  indifférent.  Ceux  qui  peuvent  èti*e 
administrés  en  pilules  sont  préférables  aux  autres*  Les  plus 
usités  aujourd'hui  sont  cet|x  qui  portent  le  nom  de  pilules  de 
Urtigue.  Leur  composition  est  encore  secrète;  cependant  un 
goutteux  qui  en  a  (ait  très  fréquemment  usage  m'a  assuré 
qui!  avait  obtenu  des  effets  complètement  identiques  des  pi- 
lules suivantes,  qu'on  lui  avait  indiquées  comme  en  étant  une 
exacte  reproduction  : 

Exirail  de  colociniote  compose.    •     3o  grammes. 
Bsirah  de  aeroeoce  de  colchique.       i  gramme. 
Escrail  alcoolique  de  digiuilf.  •  .       1  gramme. 

Faites  des  pilules  de  15  centigrammes. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  composition,  les  pilules  de  Lar- 
tigue  doivent  être  administrées,  suivant  l'auteur,  de  six  heures 
en  six  heures,  jusqu'à  ce  qu'une  purgation  abondante  en  soit 
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le  résultat.  Après  deux  ou  trois  prises ,  elles  produisent  habi- 
tuellemeut  une  suspension  presque  complète  des  douleurs, 
et  il  suffit  souvent  d'en  (aire  usage  pendant  un  ou  deux  jours 
pour  que  des  malades  auparavant  très  souffrants  puissent  se 
lever  et  marcher.  Cette  efficacité  des  pilules  de  Liartigue  pour 
suspendre  les  accès  de  goutte  aiguë  a  été  constatée  par  plu- 
sieurs médecins  de  Bordeaux,  et  entre  autres  par  MM.  Pereyra 
et  Casenave,  et  par  MM.  Miquel,  Amédée  Latour,  Fuster. 
Les  observations  de  ces  auteurs  m'ont  été  confirmées  par  plu- 
sieurs goutteuxque  j  ai  interrogés,  et  entre  autres  par  M.  le 
professeur  Estor  et  M.  le  docteur  Gaillardet.  Je  dois  foire  ob- 
server, toutefois,  que,  suivant  M.  Estor^  les  accès  de  goulie, 
après  avoir  cessé  sous  Tinfluence  des  pilules  de  Lartigue  avec 
autant  de  sûreté  que  de  promptitude,  reviennent  plus  fré- 
quents et  plus  intenses,  comme  si  une  crise  n'avait  pu  s'ac- 
complir, et  que  les  matériaux  qui  devaient  être  éliminés  ma- 
nifestassent plus  tard  leur  existence  en  se  portant  sur  les 
articulations  ou  sur  d'autres  organes. 

Nous  avons  vu  que  l'eau  froide  ^  surtout  appliquée  de  ma* 
nière  à  produire  une  réfrigération,  devait  être  proscrite  du 
traitement  du  rhumatisme  aigu.  La  crainte  d*arréter  les  trans- 
pirations est  la  cause  de  cette  proscription  justement  motivée. 

Le  même  jugement  ne  peut  être  porté  sur  Femploi  des 
boissons  froides  dans  la  goutte  aiguë. 

a  La  boisson  de  Teau  froide,  dit  Barthez  (1),  est  d*une  effi* 
cacité  reconnue  pour  calmer  les  douleurs  violentes  d'une 
attaque  de  goutte,  aussi  bien  que  pour  tempérer  la  soif  et 
l'ardeur,  qui  sont  quelquefois  insupportables. 

»  Rondelet  me  parait  être  le  premier  qui  ait  regardé  la  boiS' 
son  d'eau  froide  comme  spécifiquement  utile  dans  la  goutte. 
Vanderheyde  dit  qu'il  n^est  point  de  remède  plus  puissant 
pour  prévenir  laccès  de  goutte,  et  pour  le  guérir  lorsqu'il  a 
déjà  commence.  Quoique  cet  éloge  soit  exagéré,  Vogel  a 
recommandé  ce  remède  avec  juste  raison ,  et  j'en  ai  vu  sou- 
vent les  meilleurs  effets 

»  Cependant  Feau  froide  ne  doit  pas  être  employée  lorsque 

(i)  Traité  des  maladies  goutteuses,  Montpellier,  t8a9« 
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la  soif  et  la  fièvre  sont  fortes ,  et  Ton  doit  en  éviter  Texcès ,  de 
peur  de  fatiguer  restomac.  « 

Peut-être  serait-il  utile  de  faire  dissoudre  dans  Feau  du 
nitrate  de  potasse ,  et  de  profiter  ainsi  de  Teffet  tempérant  qui 
est  propre  à  cette  substance. 

Ainsi,  dans  l'accès  de  goutte ,  les  purgatifs,  et  au  besoin  les 
narcotiques  et  les  boissons  tempérantes,  forment  la  base  du 
traitement  général. 

Quand  les  douleurs  aiguës  ont  cessé ,  et  que  laccès  touche 
à  son  déclin ,  des  méthodes  différentes  sont  indiquées.  Ce  sont 
surtout  celles  qui  relèvent  les  forces  digestives ,  comme  les 
amers,  par  exemple ,  ou  qui  excitent  les  fonctions  de  la  peau  : 
tels  sont,  en  particulier,  les  bains  de  vapeur  et  les  traitements 
bydrothérapiques.  Mais  il  suffit,  pour  le  moment,  d*indiquer 
cette  partie  de  la  thérapeutique.  Nous  y  reviendrons  en  par- 
lant de  la  goutte  chronique. 

$  3.  Traitement  loeal. 

Laccès  de  goutte  aiguë  n^étant  qu'une  inflammation  plus 
ou  moins  intense,  de  cause  spécifique  il  est  vrai,  exige,  en 
tant  qa  inflammation  aiguë ,  les  mêmes  traitements  que  l'ar- 
thrite de  cause  interne.  Je  pense  donc  que  Ton  peut  appliquer 
û  Tinflammation  goutteuse  des  articulations  les  mêmes  mé- 
thodes de  redressement  et  d'immobilisation  qu'aux  rhuma- 
tismes localisés.  Toutefois,  les  conseils  qui  résultent  de  ces 
considérations  n'étant  appuyés  que  sur  une  analogie  plus  ou 
moins  contestable,  et  n'ayant  pas  reçu  d'application ,  je  dois 
me  borner  à  les  indiquer. 

Les  applications  locales  que  l'on  a  conseillées,  sont  les 
mêmes  que  pour  l'arthrite  aiguë.  Les  longs  développement» 
que  nous  avons  donnés  à  ce  point  de  thérapeutique  me  dis- 
pensent d'y  revenir  ici  d'une  manière  générale.  Je  me  borne" 
rai  à  signaler  ce  qui  est  propre  à  l'accès  de  goutte  aiguë ,  et  ce 
qui  en  différencie  le  traitement  local  de  celui  de  l'arthrite 

ordinaire. 
Les  applications  de  sangsues  conseillées-  déjà  par  Baillou  y 
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fréqueœuieDt  employées  par*  Pauloiier,  ont  été  ]a  base  du 
traitement  lorsque  lecole  de  Brotis^ais  était  dans  toute  sa 
puissance.  L'expérience  ne  parait  démontrer  ni  les  avantages 
que  leur  assignait  cette  école ,  ni  les  dangers  qu  ont  vus  dans 
leur  emploi  beaucoup  d'auteurs ,  et  entre  autres  Scudamore. 
Tout  fait  penser  qu'on  doit  les  réserver  pour  les  cas  excep- 
tionnels où  les  symptômes  inflammatoires  ont  une  très  grande 
intensité. 

Les  cataplasmes  chauds  ne  paraissent  point  utiles,  soit 
qu'ils  contiennent  seulement  des  substances  éniollientes  et 
narcotiques,  telles  que  la  graine  de  lin,  la  tête  de  pavot» 
le  lait  mélangé  avec  la  mie  de  pain,  soit  qu'ils  renFerment 
des  substances  excitantes,  comme  ceux  de  Pradier,  ou  ceux 
que  délaie  lalcool  camphré,  (jeur  poids  est  incommode  et, 
comme  l'observe  Scudamore,  ils  entretiennent  autour  des 
parties  malades ,  une  chaleur  fatigante  et  favorisent  le  gon- 
flement œdémateux. 

Des  objections  analogues,  et  plus  fondées  encore,  peuvent 
être  faites  à  la  chaleur  sèche ,  telle ,  par  exemple,  qu'elle  est 
produite  par  une  lampe  à  l'alcool. 

Les  applications  locales  qui  semblent  le  mieux  convenir, 
sont  celles  dont  la  température  est  douce ,  uniforme  ,  et  qui 
ne  fatiguent  ni  par  leur  poids  ni  par  leur  composition.  Telle 
est  la  lotion  évaporante  conseillée  par  Scudamore. 

Cette  lotion  eut  composée  d'une  partie  d'alcool  et  de  trois 
parties  d'une  mixture  camphrée  (lauteur  ne  dit  pas  quelle 
est  cette  mixture)  ;  il  applique  la  lotion  sur  l'endroit  «flecté , 
au  moyen  de  compresses,  rendues  d abord  agréablement 
tièdes  par  laddition  d'une  quantité  suffisante  d'eau  chaude. 
Il  a  observé  que  lorsqu'on  appliquait  ce  i  emède  à  une  trop 
haute  température ,  son  action  était  plus  nuisible  qu'utile;  la 
lotion  doit  avoir  une  tiédeur  agréable;  une  compresse  de 
linge,  composée  de  six  ou  huit  doubles,  doit  en  être  constam- 
ment humectée,  et  l'on  doit  recouvrir  ces  compresses  d'une 
enveloppe  aussi  légère  et  aussi  fraîche  qu'il  sera  possible  ; 
jamais  Scudamore  n'a  vu  la  rétropulsion  être  la  conséquence 
de  l'emploi  de  ce  remède. 
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Le  linimenl  acide  recommandé  par  PoU  »  et  qui  est  com« 

posé  de: 

Huile  essentielle  de  térébenthine.  .     3o  grammes 
Acide  bydrocUoriqae 1 5  grammes 

nesi  probablcmeut  pas  à  rejeter. 

On  peut  aussi  recourir  à  Temploi  de  [eau  froide.  Soit  que 
le  siège  habituel  de  la  goutte  dans  des  parties  où  les  bains 
locaux  sont  d*un  emploi  commode,  en  ait  facilité  l'usage;  soit 
quelle  ait  dans  la  goutte  aiguë  des  avantages  qu'elle  n  a  pas 
dans  le  rhumatisme ,  elle  a  été  recommandée  par  un  très 
grand  nombre  d'auteurs. 

i  Hippocrate(l)  dit  que  Teau  froide,  versée  abondamment 
sur  les  parties  goutteuses  des  articulations ,  soulage  la  dou« 
leur  qu'elle  résout,  en  produisant  un  engourdissement 
modéré  ;  Galien  a  conBrmé  la  même  chose. 

iSanctorius,  tout  en  avançant  que  l'eau  froide,  versée 
abondamment  sur  les  tumeurs  goutteuses,  offense  les  articu* 
laiioDS  et  empêche  la  résolution  qui  doit  dissiper  la  goutte, 
ajoute,  qu'elle  est  moins  nuisible  par  ces  elTets,  qu'utile  en 
détruisant  la  douleur;  ce  qui  fait  cesser  aussitôt  la  fluxion, 
et  rétablit  le  sommeil. 

■  Prosper  Martianus  dit  que  les  topiques  froids,  en  forti* 
fiant  la  partie  affectée,  aident  Texpulsion  de  l'humeur  gout- 
teuse et  préviennent  la  génération  des  duretés  et  des  tufs.  » 

Biirtliez  insiste  pour  que  l'aflusion  d'eau  froide  ne  fasse 
pas  tomber  la  chaleur  des  parties  souffrantes,  et  il  approuve 
le  conseil  donné  par  Houillier,  de  ranimer  les  parties  par 
des  réchauffants  ,  après  y  avoir  jeté  de  l'eau  froide. 

■  Dans  une  attaque  de  goutte,  ajoute-t-il,  Loubet,  ayant  ses 
pieds  affectés  d'érysipèle  avec  d'extrêmes  souffrances  ,  se 
détertnina  à  mettre  les  pieds  et  les  jambes  dans  Teau  froide  , 
où  il  les  laissa  jusqu'à  ce  que  l'eau  fût  dégourdie.  Après  s'être 
Fait  essuyer,  il  se  remit  au  lit  et  s'eudormit  profondément. 
Salant  réveillé  avec  une  transpiration  abondante,  qui  dura 
quinze  heures ,  il  se  trouva  libre  et  marcha  le  lendemain  sans 
ressentir  de  douleur. 

(f)  fiarthci.  Traité  é€$  maiatiiei  ^outteutes^  1. 1,  p.  ^. 
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«  Pechlin  rapporte  qn^un  goutteux  se  délivra  de  ses  dou- 
leurs de  podagre ,  en  frottant  ses  pieds  avec  de  la  neige  et 
marchant  ensuite  sur  la  neige. 

«  Musgrave  a  vu  aussi  que  Timmersion  des  pieds  dans 
l'eau  froide,  quoique  très  souvent  pernicieuse  dans  Tanaque 
de  podagre,  a  eu  chez  plusieurs  personnes  l'effet  de  la  dissiper 
très  promptement.  » 

A  cescitations  que  j'emprunte  à  Barthez,  j'en  joins  quelques 
autres  encore  que  j'extrais  du  Compendium  de  médecine  pm* 
tique  de  MM.  Monneret  et  Fleury. 

«  L'illustre  Harvey  ne  manquait  jamais,  à  chaque  accès, 
de  plonger  sa  jambe  dans  un  seau  d'eau  bien  frafcbe  et  de 
dissiper  les  douleurs.  Heberden,  qui  tenait  ce  fait  des  parents 
du  célèbre  physiologiste ,  ajoute  qu'il  n'en  vécut  pas  moins 
jusqu'à  un  âge  fort  avancé.  Floyer,  Homberg,  Retsche, 
Marcard ,  ont  beaucoup  préconisé  l'emploi  du  froid  sur  les 
jointures.  Gianniui  en  a  fait,  avec  le  quinquina,  la  base  du 
traitement  qu'il  considère  comme  spécifique  ;  il  veut  que  les 
immersions  soient  passagères  et  momentanées  :  «  A  peine  le 
malade  est-il  assis  dans  le  bain,  que  j'exige  qu'il  en  sorte, 
préférant  plutôt  avoir  recours  à  une  seconde  immersion, 
également  momentanée,  que  de  prolonger  trop  la  première.... 
Les  immersions  froides ,  dont  le  but  est  d'enlever  le  gonfle- 
ment et  l'inflammation  des  articulations,  devront  non  seule- 
ment être  courtes,  mais  même  pas  très  froides  ou  à  la  glace, 

comme  je  l'ai  vu  pratiquer  dans  un  cas  de  goutte Gian- 

nini  craint  avec  raison,  ou  une  réaction  trop  vive,  ou  une 
dépression  dont  le  malade  ne  pourrait  se  relever  (1).  » 

Tant  de  travaux  faits  par  des  auteurs  si  compétents,  et  dont 
plusieurs  étaient  affectés  de  la  goutte,  conduisent  à  penser 
que  si  l'eau  froide  dans  le  traitement  de  l'accès  de  goutte 
aiguë,  a  eu  des  résultats  nuisibles,  ainsi  que  l'ont  avancé 
quelques  auteurs  ,  et  entre  autres  Scudamore ,  il  faut  l'attri- 
buer à  ce  qu'elle  a  été  mise  en  pratique  suivant  de  mauvais 
procédés. 

Toujours  le  contact  de  Teau  froide  doit  être  momentané  si 

(i)  De  la  gouUeetdu  rhumatisme,  Paris,  1810,  p.  ioi« 
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elle  est  à  1  air  libre,  comme  dans  la  douche  en  arrosoir  ou  dans 
le  bain  de  pied.  Son  application  ne  peut  être  prolongée  que 
lorsque  «  l'entourant  de  tissus  secs ,  on  facilite  Télévation  de 
température  qu'elle  acquiert  au  contact  du  corps. 

C'est  cette  pratique,  réunie  aux  enveloppements  dans  le 
drap  mouillé  y  qui  est  suivie  lorsque  Ton  traite  la  goutte  aiguë 
solvant  les  procédés  hydrothérapiques. 

Art.  II.  ^*  GoiTTTB  cbkohique. 

La  goutte  chronique,  comme  laccès  de  goutte  aiguë,  exige 
constamment  un  traitement  général,  quelquefois  un  traitement 

local. 

$  1.  Traitement  général. 

Le  traitement  de  la  goutte  chronique  consiste  essentielle- 
ment à  soustraire  le  malade  à  laction  des  causes  productrices 
de  cette  affection.  Ainsi  il  doit  s'abstenir  de  repas  copieux , 
d'aliments  épicés ,  se  priver  de  liqueurs ,  de  vin  pur,  de  café , 
et)  en  général ,  de  tous  les  excitants. 

S'il  est  admis  par  tous  les  médecins  que  les  goutteux  doivent 
s'abstenir  de  substances  excitantes,  le  genre  d'aliments  dont 
ils  doivent  faire  usage  n  est  pas  aussi  rigoureusement  déter- 
ininé.  Suivant  les  uns,  leur  alimentation  doit  être  exclusive- 
ment végétale;  suivant  les  autres,  la  nourriture  animale  ou  la 
nourriture  mixte  doivent  être  préférées.  L'analyse  des  causes 
sous  l'influence  desquelles  se  produit  spécialement  la  goutte 
avec  sécrétion  d*urate  de  soude,  et  les  connaissances  que  nous 
possédons  sur  lorigine  de  cette  matière  azotée, me  conduisent 
^  penser  avec  plusieurs  auteurs ,  M.  Magendie  entre  autres , 
que  lalimentation  végétale  est  spécialement  indiquée;  il  est 
probable  que  les  auteurs  qui  ont  blâmé  ce  genre  de  nourri- 
ture, et  qui  disent  en  avoir  observé  de  fâcheux  effets,  ont  con- 
fondu sous  le  nom  de  goutte  toutes  les  maladies  des  articula- 
tions avec  nodosités;  or,  comme  dans  ce  nombre  se  trouvent 
beaucoup  d'hydarthroses ,  de  tumeurs  fibreuses,  fibro-carti- 
lagineuses,  à  la  production  desquelles  une  alimentation  trop 
exclusivement  animale  est  complètement  étrangère,  il  n'est 
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pas  étonnant  que  la  privation  de  ce  genre  d'alimentation  ne 
soit  pas  indispensable.  Mais  dans  la  goutte  proprement  dite, 
celle  qui  nous  occupe,  et  qui  se  développe  habituellement  sous 
l'influence  d'une  nourriture  trop  substantielle  ou  trop  exclu- 
sivement animale,  la  oessati^  n  de  ce  mode  d*alimentation  est 
incontestablement  indiquée;  il  ne  peut  y  avoir  d exception 
que  pour  les  cas  où  les  végétaux  ne  pourraient  être  supportéSi 
et  ceux  où  TafFaiblissement  de  la  santé  générale  réclamerait 
impérieusement  Tusage  des  toniques. 

Les  goutteux  doivent  éviter  la  vie  sédentaire  ;  tous  les  au- 
teurs sont  d  accord  sur  ce  point  ;  mats  souvent  le  mouvement 
est  contraire  à  leurs  goûts,  a  leurs  habitudes,  et  l'état  des 
articulations  ne  le  permet  pas  toujours.  Aussil  'exercice  doit- 
il  être  combiné  avec  l'emploi  des  moyens  qui  diminuent  les 
douleurs  et  facilitent  le  jeu  des  articulations.  Il  en  est  de  même 
du  régime  végétal;  il  importe  de  le  rendre  supportable  en 
relevant  les  forces  de  l'économie  et  en  rendant  plus  actives  les 
fonctions  de  l'estomac. 

Quant  aux  vêtements^  la  plupart  des  auteurs  veulent qu ils 
soient  chauds  et  souvent  renouvelés.  M.  Turck  insiste  pour 
que  les  malades  portent  des  chaussures  larges  et  cooduisaDt 
mal  le  calorique;  il  regarde  les  vêtements  de  flanelle 
comme  indispensables.  Je  ne  puis  que  m  associer  à  lopicioD 
de  ces  auteurs  dans  le  cas  où  ces  malades  ne  font  pas  des 
lotions  froides  ou  ne  prennent  pas  des  bains  froids  ;  maissils 
suivent  l'une  ou  l'autre  de  ces  pratiques,  une  fois  rendus 
insensibles  aux  transitions  de  température,  ils  doivent  porter 
des  vêtements  légers,  et  qui  permettent  à  lair  d  être  en  coo- 
tact  avec  la  peau. 

Les  agents  hygiéniques ,  choisis  surtout  d'après  cette  iiét 
qu'il  faut  placer  les  malades  dans  des  conditions  opposées  â 
celles  au  milieu  desquelles  la  goutte  s'est  produite,  sont  de  la 
plus  haute  importance;  ils  sont  toutefois  impuissants  à  guérifi 
et  toujours  on  doit  leur  associer  des  moyens  thérapeutiques. 
D'après  quels  principes  ces  moyens  doivent-ils  être  admi- 
nistrés? 

Incontestablement  on  doit  avoir  pour  but  d'exciter,  autant 
que  possible,  les  sécrétions  cutanées  et  urinaires.  Quand  ofl 
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réfléchit  que,  dans  la  goutte  chronique,  toutes  ces  sécrétions 
paraissent  moins  acides  que  dans  Tétat  normal ,  qu'elles  sont 
iosufBsantes  pour  réiimination  des  matières  qui,  normale- 
meot,  devraient  être  rejeiées,  on  conçoit  la  nécessité  de  les 
rendre  plus  actives;  cette  nécessité  est  mise  hors  de  doute  par 
cette  observation  que,  dans  1  accès  de  goutte  aiguë,  toutes  ces 
sécrétions,  quelque  temps  ralenties,  prennent  une  activité 
eitréme,  comme  pour  réparer  en  quelques  jours  finertie  trop 
longtemps  prolongée  de  la  peau  et  des  reins. 

i'  Remèdes  pharmaceutiques,  —  Ce  serait  une  longue  énu- 
mération  que  celle  de  tous  les  remèdes  qui  ont  été  vantés 
contre  la  goutte.  Elle  serait  malheureusement  aussi  inutile 
que  fastidieuse,  tant  les  drogues  diverses  employées  contre 
cette  maladie  sont  d'une  utilité  douteuse,  et  tant  sont  graves 
les  accidents  qu*elles  peuvent  entraîner  lorsqu'on  en  abuse, 
comme  on  l'a  fait  si  souvent  des  purgatifs  et  des  éméto-pur- 
gatifs. 

Je  me  contenterai  de  dire  que,  parmi  ces  remèdes,  les  uns 
lui  sont  communs  avec  le  rhumatisme  chronique,  les  autres 
loi  sont,  en  quelque  sorte,  spéciaux. 

Les  premiers  ont  été  indiqués  page  17 1  et  suivantes.  Je  n'ai 
à  revenir  ni  sur  leur  mode  d'administration,  ni  sur  le  jugement 
sévère  que  j'en  ai  porté. 

Les  remèdes  plus  spécialement  indiqués  dans  la  goutte 
chronique  sont  les  amers  et  les  substances  qui,  telles  que  les 
alcalis  et  le  phosphate  d'ammoniaque, paraissent  spécialement 
propres  à  dissoudre  les  concrétions  goutteuses,  formées 
d'urate  de  soude. 

Les  amers  sont  indiqués  par  la  débilité  que  les  fonctions 
digestives  ont,  en  général,  chez  les  goutteux  ;  et  s*ils  sont  loin 
de  guérir  la  goutte  même,  il  est  incontestable  qu'ils  remplis- 
•"^ent  une  indication  utile,  surtout  lorsque  la  constitution  est 
débilitée,  et  qu'il  existe  cet  état  auquel  on  a  donné  le  nom  de 
cachexie  goutteuse. 

On  peut  employer  le  quina,  le  Colombo,  le  quassia  amaf  a. 
Oq  a  surtout  vanté  la  poudre  du  duc  de  Portiand ,  dont 
voici  la  composition  : 
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7L  Petite  centaurée.  .  . 
Germandri^e.  •  .  •  . 

Gentiane ^  aâ  parties  égales. 

Aristoloche  ronde.  . 

Mêlez.  Dose  :  deux  grammes  tous  les  matins. 

Pour  que  cette  poudre  agisse ,  suivant  ceux  qui  ont  vanté 
son  efficacité  y  il  faut  en  continuer  l'usage  pendant  très  long- 
temps. Seulement,  lorsque  1  amélioration  devient  très  évidente, 
on  peut  en  diminuer  la  dose. 

M.  le  docteur  Buckler  (1),  se  fondant  sur  ce  que  lacide 
urique  prédomine  dans  le  rhumatisme  et  dans  la  goutte,  et 
sur  ce  que  des  concrétions  dWate  de  soude  et  de  chaux  se 
forment  dans  les  tissus  blancs ,  a  traité  ces  deux  maladies  par 
le  phosphate  d  ammoniaque ,  qui ,  avec  les  urates ,  produit  de 
Turate  d  ammoniaque  et  du  phosphate  de  soude  facilement 
soluble.  li  assure  que  par  ce  moyen  les  malades  sont  soulagés 
et  guéris  en  peu  de  jours ,  et  qu*un  phénomène  qui  se  produit 
très  prompiement  est  la  limpidité  de  Turine  succédant  aux 
urines  briquetées.  Attendons,  malgré  la  théorie,  des  feits 
nombreux  et  détaillés  avant  de  nous  prononcer  sur  la  valeur 
de  ce  traitement.  Le  phosphate  d'ammoniaque  est  donné  à  la 
dose  de  50  à  60  centigrammes,  trois  fois  par  jour. 

M.  le  docteur  Edwards  a  employé ,  comme  M.  Buckler,  le 
phosphate  d'ammoniaque  contre  la  goutte,  et  il  est  arrivé  au 
même  résultat. 

2®  Méthode  fonctionnelle  par  t intermédiaire  de  la  peau,  —  On 
peut  appliquer  à  la  goutte  chronique  toutes  les  méthodes  dont 
il  a  été  question  dans  le  chapitre  où  nous  avons  examiné  les 
moyens  d'activer  la  calorification  et  la  transpiration  des  rhu- 
matisants. Il  faut  le  remarquer  toutefois,  lefFet  de  ces  me* 
thodes  est  plus  limité  dans  la  goutte  que  dans  le  rhumatisme. 
Les  goutteux  n'éprouvent  pas,  dans  les  parties  souffrantes,  la 
sensation  de  froid  qui  est  si  commune  dans  le  rhumatisme 
chronique;  la  mauvaise  saison  ne  produit  pas  sur  eux  une 
^nfluence   aussi   défavorable  ;   en   un  mot  ils  n'ont  point 

(i)  Union  médicale^  x847* 
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dans  la  calorification  ce  trouble  profond  qui  donne  nne 
grande  importance  aux  méthodes  thérapeutiques  qui  peuvent 
la  régulariser. 

Les  fonctions  de  la  peau  sont  bien  altérées;  maie  ce  n*est 
point  la  suppression  de  la  sueur  qui  a  été  la  cause  primitive 
des  accidents. 

Enfin  les  congestions  à  la  tète,  que  produisent  les  vapeurs , 
et,  eo  général ,  tous  les  moyens  qui  communiquent  une  vive 
chaleur,  sont  plus  à  craindre  chez  les  goutteux  que  chez  les 
rhumatisants. 

Toutes  ces  considérations  démontrent  que  le  traitement 
fonctionnel  du  rhumatisme  chronique  n'est  pas  applicable  de 
tout  point  à  la  goutte.  Cependant  si  Ton  fait  des  modifications 
en  rapport  avec  le  tempérament  des  goutteux ,  si  Ton  choisit 
les  pratiques  qui  activent  les  fonctions  cutanées  sans  exposer 
'à  des  congestions  sanguines,  on  peut  en  obtenir  des  améliora* 
tions  notables.  On  peut  surtout  attendre  de  bons  résultats  de 
l'emploi  de  Teau  froide,  sur  laquelle  je  vais  ajouter  à  ce  que 
j'en  ai  déjà  dit,  page  162  et  suiv.,  quelques  développements 
spéciaux. 

J'emprunte  à  Bai*thez  (1)  le  passage  suivant  : 

«  L'application  de  Teau  froide  et  des  bains  froids  peut 
être  dune  utilité  plus  commune,  sans  comparaison,  que  ne 
seraient  les  bains  chauds  pour  la  préservation  des  retours  des 
attaques  de  goutte. 

>  Ainsi,  StoU  conseille  de  faire,  tous  les  matins,  des  frictions 
sur  le  corps,  qui  ne  soit  pas  chaud  ou  en  moiteur,  avec  une 
éponge  imbibée  d*eau  froide;  après  quoi  le  malade,  bien  es- 
suyé et  bien  couvert,  doit  faire  de  l'exercice. 

>  Grant  dit  que  le  marcher  à  gué  dans  une  eau  claire , 
comme  pour  la  pèche,  est  le  plus  avantageux  de  tous  les  exer- 
cices, et  le  seul  spécifique  qu'il  connaisse  pour  prévenir  le 
retour  des  accès  de  goutte  et  pour  rétablir  les  goutteux. 

»  Williams  conseille,  pour  la  cure  radicale  de  la  goutte,  les 
l»ins  froids,  pris  chaque  jour  par  immersion  ,  la  tête  la  pre- 
mière, où  Ton  ne  reste  qu'une  demi-minute  ou  un  quart  de 

(i)  Traité d€t  mûiadUs  goutteuses^  X»  I,  p.  196. 
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minute  après  avoir  plongé;  il  veut  que,  lorsque  le  malade 
sort  de  ce  bain,  il  soir  bien  frotté  avec  des  linges  chauds  et 
rudes,  et  qu* il  fasse  de  Texercice  ensuite.  » 

A  propos  du  conseil  donné  par  Grant  de  marcher  à  gué 
dans  une  eau  claire,  Barthez  écrit  en  note  :  Ceci  me  rapi^elle 
ce  que  dit  Strabon  du  fleuve  Cydnus,  que  leau  en  est  firoideet 
le  courant  rapide,  et,  par  cette  raison,  il  est  utile  de  s'y  mouil- 
ler, tant  aux  bestiaux  qui  ont  les  ligaments  des  articulations 
épaissis,  qu'aux  hommes  qui  sont  attaqués  de  podagre.  *  Pline 
a  cité  aussi  une  lettre  de  Tassius  de  Parme  à  Marc-Ântoine, 
qui  atteste  aussi  l'utilité  des  eaux  duCydnus  pendant  la  goutte. 

En  terminant,  Barthes  ajoute  .  «  En  général ,  on  ne  |i«ut 
contester  l'utilité  que  les  bains  froids  (dont  chacun  est  pris 
pendant  peu  de  temps,  et  est  suivi  d'un  exercice  modérp)ont 
pour  exciter  les  forces  de  la  constitution  chee  plusieurs  hom- 
mes sujets  à  la  goutte ,  pourvu  que  ces  bains  soient  employés 
dans  des  circonstances  favorables,  et  combinés  avec  nn  régime 
fortiBant  approprié.  • 

Les  simples  frictions  avec  le  drap  mouillé,  répétées  chaque 
jour,  peuvent  être  d'une  grande  utilité.  J'ai  pu  en  apprécier  les 
effets  favorables  chez  un  ancien  militaire, â{;é  de  soixaote-sept 
ans.  Ce  malade  était  sujet  à  la  goutte  depuis  trente-quatre 
ans.  Les  accès  se  reproduisaient  chez  lui  plusieurs  fois  par 
au,  et,  depuis  quelques  années,  des  intervalles  de  trois  ou 
quatre  semaines  seulement  les  séparaient.  Son  dernier  accès 
avait  duré  six  mois ,  pendant  lesquels  il  n'était  pas  sorti  du 
lit,  et  il  souffrait  encore  de  cette  longue  et  douloureuse  épreuve 
lorsque  je  commençai  son  traitement,  dans  le  moisd  avril  1865. 

Dès  les  premiers  jours ,  une  amélioration  sensible  se  mani- 
festa dans  sa  santé;  il  reprit  de  la  gaieté,  de  l'appétit  et  des 
forces,  et,  pendant  deux  ans,  cette  amélioration  ne  se  démen- 
tit point.  A  part  quelques  douleurs  qui  ne  le  retinrent  jamais 
au  lit,  et  qui  se  dissipèrent  après  un  ou  deux  jours,  il  n eut 
qu'un  seul  accès  de  goutte;  celui-ci  se  manifesta  au  huitième 
mois  du  traitement,  et  dura  seulement  quinze  jours;  il  fut 
l'effet  d'un  refroidissement  par  imprudence. 

Au  milieu  de  cette  amélioration  si  remarquable  soas  le  rap- 
port de  l'état  général ,  les  pieds,  depuis  longtemps  gonflés  et 
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eoroidis,  reprir€tu  eu  partie  leur  souplesse;  mais  une  marche 
de  demi-heure  fut  la  limite  extrême  à  laquelle  M.  R.  put 
atteindre. 

On  ne  saurait  trop  insister,  dans  le  traitement  de  la  goutte» 
sur  l'emploi  des  moyens  qui,  sans  produire  aucune  excitation 
générale,  activent  les  fonctions  de  la  peau ,  y  portent  le  sang , 
et  en  diminuent  rimpre3sionnabilité  au  froid  ;  laction  momen- 
tanée de  leaii  froide,  réunie  à  des  frictions  énergiques,  est 
merveilleusement  propre  à  atteindre  ce  but.  En  remployant 
avec  toutes  les  précautions  usitées  dans  les  établissements 
bydroihérapiques ,  ouen  mettant,  comme  M.  R.,  une  persé- 
vérance inébranlable  dans  son  emploi ,  on  peut  en  obtenir  les 
résultats  les  plus  avantageux. 

y  Jicaiù^  et  en  particulier  eaux  de  Vichy,  —  Le  traitement 
par  les  alcalis,  déjà  conseillé  par  Boerhaave  et  par  Clarke, 
na  été  vraiment  étudié,  et  n  a  produit  des  effets  incontesta- 
bles, que  depuis  quil  a  été  employé  aux  eaux  minérales  de 
Vichy.  Les  observations  qui  ont  été  recueillies  à  cette  source , 
et  qui  sont  devenues  extrêmement  nombreuses  depuis  que 
M.  C.  Petit  (i)  en  a  conseillé  l'emploi ,  permettent  d  apprécier 
ia  méthode  à  suivre  dans  ce  genre  de  traitement,  et  les 
résultats  quon  doit  en  espérer.  Les  travaux  de  M.  Petit, 
ceux  de  M.  Prunelle,  médecin* inspecteur  de  Vichy,  de 
MM.  Rilliet  et  Durand-Fa rdel,  nous  serviront  de  guides  dans 
ce  Utivail. 

Hlide  (f administration.  —  Le  traitement  auquel  les  goutteux 
sont  soumis  à  Vichy  est  uniforme;  leur  régime  est,  en  géi>éral, 
sévère.  Ils  s'abstiennent  d'excitants,  de  vin  pur,  de  café,  de 
viandes  noires.  Le  matin,  de  bonne  heure,  ils  prennent,  de 
quart  d'heure  en  quart  d'heure,  un  grand  verre  de  table  d'eau 
de  Vichy,  ordinairement  de  celle  des  Célestins;  puis  ils  se 
promènent  pendant  quelques  instants.  A  dix  heures,  ou  dans 
laprès-midi,  ils  prennent,  pendant  une  heure,  un  bain  d'eau 
minéraJe  pure  ou  coupée  avec  un  tiers  d'eau  commune  à  27 

(i)  Voyez  Rapport  et  discussions  h  l'Académie  de  médecine  (Bulletin  de 
Il  Académie  de  médecine,  Pans,  i84«>,  *•  IV,  p.  60  et  suiv.].  —  Du  mode 
(Taction  des  eaux  minérales  de  f^ichy  et  de  leurs  applications  thérapeutiques^ 
^irii,  iBSo,  tii«8. 
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OU  28  degrés.  A  deux  heures ,  ils  recommencent  à  prendre 
de  Feau  en  boisson.  La  dose  prescrite  est  de  huit,  douze  et 
vingt  verres.  Quelques  malades  outrepassent  de  beaucoup  ces 
doses. 

Les  effets  immédiats  de  ce  traitement  sont  d  abord  uae 
augmentation  dans  la  quantité  des  urines,  qui  deviennent  plus 
claires,  dont  1  acidité  diminue,  et  qui  peuvent  devenir  momen- 
tanément alcalines.  La  plupart  des  malades  éprouvent  de 
l'amélioration  dans  leurs  fonctions  digestives,  leur  appétit  est 
plus  vif,  leur  digestion  se  fait  plus  régulièrement.  On  nob- 
serve  chez  eux  ni  les  étourdissements  ^  ni  les  douleurs  de  tête 
qu'on  pourrait  craindre  si  Ion  jugeait  des  effets  de  lacide 
carbonique  en  boisson  par  ceux  qu  il  produit  en  vapeur.  Eo 
un  mot,  on  n  observe  chez  eux  aucun  accident  immédiat  ni 
consécutif. 

Effets  curatifi.  —  Suivant  M.  Petit,  un  certain  nombre  de 
goutteux  guérissent  entièrement,  et  ne  voient  plus  reparaître 
pendant  une  longue  série  d'années  les  accès  de  leur  maladie; 
mais  la  plupart  éprouvent  seulement  une  diminution  notable 
dans  tous  les  symptômes  morbides;  les  gonflements  articu- 
laires diminuent,  les  mouvements  deviennent  plus  libres,  les 
accès  sont  moins  nombreux,  plus  courts  et  moins  douloureux. 
Ce  n'est  que  dans  des  cas  assez  rares  qu'il  n'y  a  aucune  amé- 
lioration ,  et  jamais  il  ne  survient  d'accident. 

Pour  que  ces  résultats  favorables  soient  obtenus  et  se 
maintiennent,  il  faut  non  seulement  que  les  malades  suivent 
un  régime  sévère ,.  mais  qu'ils  continuent  chez  eux  l'uiage 
habituel  de  l'eau  de  Vichy ,  et  qu'ils  y  reviennent  chaque  an- 
née un  nombre  de  fois  plus  ou  moins  considérable,  suivant 
Tancienneté  et  la  gravité  de  leur  maladie. 

M.  Billiet,  qui  a  profité  de  son  séjour  à  Vichy  pour  s'euqué- 
rir  de  l'effet  du  traitement  auprès  d'un  grand  nombre  de 
goutteux,  a  recueilli  des  renseignements  qui  confirment  ceux 
de  M.  Petit.  «  Dans  nos  interrogations,  dit*il,  nous  avons  été 
frappé  de  l'uniformité  des  réponses  des  malades.  Presque  tous 
ont  affirmé  que  depuis  qu'ils  prenaient  les  eaux,  les  accès  de 
goutte  avaient  beaucoup  diminué  de  fréquence,  de  durée  et 
d'intensité.    Chez  quelques   uns  ils  avaient  été  suspendus 
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complètement  pendant  un  ou  deux  ans ,  rarement  plus  ;  chez 
d'aotres,  les  accès,  qui  étaient  à  peu  près  périodiques,  avaient 
eu  de  la  tendance  à  reparaître  à  Tépoque  ordinaire,  mais  ils 
avaient  été  à  peine  sensibles.  Nous  avons  cru  voir  aussi , 
d'après  Tensemble  des  renseignements  fournis  par  les  ma- 
lades, que  c  était  principalement  après  la  première  saison  que 
la  diminution  lapins  marquée  dans  le  nombre  des  accès  avait 
lieu,  tandis  que  c'était  sur  leur  intensité  que  les  saisons  sub- 
séquentes semblaient  surtout  agir.  » 

M.  Durand-Fardel,  qui  a  publié  un  mémoire  remarquable  (1), 
dans  lequel  il  s'est  inspiré  en  partie  des  idées  de  M.  Prunelle, 
combat  M.  Petit  sur  un  grand  nombre  de  questions  théori- 
ques; mais  en  fait,  il  confirme  ses  observations  sur  Tinnocuité 
deseao^de  Vichy  dans  la  goutte  chronique,  et  sur  Taméliora- 
tion  habituelle  que  les  malades  en  éprouvent. 

En  1845,  dans  un  voyage  que  je  fis  à  Vichy ,  j  ai  eu  Thon- 
oew*dy  voir  M.  Estor,  qui  y  passait  une  seconde  saison  pour 
s*y ^re  traiter  de  la  goutte.  Ce  savant  professeur  de  Montpel- 
lier, tout  en  conservant  des  doutes  sur  la  possibilité  de  dé- 
truire par  les  alcalis  l'affection  générale  goutteuse ,  considé- 
rait les  eaux  de  Vichy  comme  très  efficaces  pour  faire  cesser 
le  gonflement ,  la  douleur  et  la  roideur  des  jointures ,  et  pour 
rendre  les  accès  moins  longs  et  plus  rares.  La  plupart  des 
malades  qu  il  avait  observés ,  étaient  dans  un  état  meilleur, 
aacnn  n'avait  éprouvé  d'accident;  la  guérison  avait  été  très 
rare.  A  ces  témoignages  j'ajouterai  ceux  de  M.  Gaillardet , 
chirurgien-major,  qui  achevait,  en  1845,  une  seconde  saison 
des  eaux  de  Vichy  pour  la  goutte  dont  il  était  affecté,  et  ceux 
d'un  grand  nombre  de  gens  du  monde  qui  connaissaient  des 
{joutteux  dont  Tétat  s'était  sensiblement  amélioré  aux  eaux  de 
Vichy,  de  telle  sorte  que  la  science  possède  aujourd'hui  un 
grand  nombre  de  preuves  en  faveur  de  ces  eaux,  appliquées 
au  traitement  de  la  goutte. 

Quels  sont  les  cas  dans  lesquels  les  goutteux  doivent  s'abs- 
tenir des  eaux  de  Vichy  ?  Suivant  M.  Prunelle ,  il  y  aurait  dan- 

(i)  Des  eaux  de  Fichy^  considérées  sous  les  rapports  clinique  et  tftérapeu^ 
N'^ue,  spécialement  dans  les  maladies  des  organes  de  la  digestion  et  dans  le 
truitemtnt  de  la  goutte»  Paris,  i85r« 
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ger  à  en  feire  usage  pendant  le  cours  d'un  accès  aigu,  lorsque 
les  malades  sont  disposés  aux  congestions  cérébrales,  et  que 
la  goutte  a  de  la  tendance  à  se  porter  sur  les  organes  internes. 
Ces  sages  conseils  du  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vichy, 
nous  paraissent  devoir  être  suivis.  Mais  de  quelques  restric- 
tions dans  remploi  d'une  méthode,  il  y  a  une  grande  distance 
à  Tabandon  de  cette  méthode  elle-même. 

Mode  d'action,  —  Commeut  agissent  les  eaux  de  Vichy  dans 
le  traitement  de  la  goutte?  Cette  question  vivement  délKitiue, 
divise  encore  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
résoudre.  M.  Petit  Ta  envisagée  surtout  au  point  de  vue  clii* 
mique,  et  il  a  pensé  (|uc  c  était  eu  iaiduut  pusser  laciJe  urique 
insoluble  à  1  etut  d  urate  de  soude  dissous  qu  agissaient  le^; 
eaux  de  Vichy.  Suivant  lui,  sous  Tinfluence  de  ces  eaqx,  prises 
en  boissons  et  en  bains,  falcalinité  des  sueurs  et  des  urines, 
qui  sont  naturellement  acides ,  ne  permet  pas  de  douter  que 
le  sang  ne  devienne  plus  alcalin  que  dans  1  elat  normal. 

Dès  lors,  les  concrétions  d'urate  calcaire  peuvent  être  dis- 
soutes, résorbées,  et,  une  fois  entrées  dans  le  torrent  de  la 
circulation,  elles  doivent  être  éliminées  parles  reins»  dont 
lactivité  est  singulièrement  accrue  par  Teffet  du  traitement. 

Si  M.  Petit  borne  là  rinterj)rétation  des  effets  des  eaux  de 
Vichy,  sans  aucun  doute  le  point  de  vue  auquel  il  envisage  la 
question  est  trop  borné;  mais  je  ne  vois  aucun  motif  pour 
rejeter,  comme  élément  de  la  question,  laction  dissohanie 
chimique  que  les  eaux  de  Vichy  peuvent  exercer. 

C'est  avec  beaucoup  de  raison  que  M.  Rilliet  a  fait  jouer  ou 
grand  rôle  à  lamélioration  que  les  eaux  de  Vichy  apportent 
dans  Tétat  des  fonctions  digestives.  Les  rapports  iiitiaies  qui 
lient  ces  fonctions  avec  la  production  et  i  entretien  de  la 
goutte,  donnent  une  grande  importance,  dans  cette  maladie, 
à  toutes  les  méthodes  qui  permettent  de  les  améliorer. 

Mais  1  auteur  qui  me  parait  avoir  le  mieux  embrassé  toib 
les  éléments  de  la  question  est  M.  Durand-Fardel. 

Après  avoir  établi,  |)ar  une  savante  discussion,  la  nécessité, 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  d'améliorer  tout  à  la  fois  les 
fonctions  digestives,  les  sécrétions  cutanées  et  urinniresjl 
établit  que  les  eaux  de  Vichy  agissent  sur  toutes  cet  fonctions 


GOOtTE  CHRONlQUfi.  S 55 

âla  ibis,  et  que  les  traiiemenu  que  Ion  ftiit  à  leur  aide  consti- 
tuent uoe  méthode  naturelle  physiologique  bien  plus  que  me* 
(licaroenteuse. 

Traitement  alcalin  à  domicile,  —  Si  Ton  considère  qu'il  est 
impossible  de  prendre  chez  soi  des  quantités  de  boissons  alca- 
lifles  semblables  à  celles  dont  on  fait  usage  à  Vichy,  sans  fati- 
guer les  voies  digestives,  on  comprendra  sans  peine  que  Ion 
M  puisse  imiter  complètement  la  méthode  que  nous  venons 
défaire  connaître.  Toutefois,  si  Ton  voulait  la  reproduire ,  il 
faudrait  remployer  tout  à  la  fois  en  bains  et  en  boissons. 

Les  bains  alcalins  habituellement  employés  contiennent  de 
100  à  200  grammes  de  carbonate  de  soude.  Cette  dose  est 
inférieure  à  celle  qui  résulte  de  lanalyse  des  eaux  de  Vichy , 
pdfLongcbamp.  En  e(fot ,  cette  analyse  indic|ue  en  moyenne 
5  grammes  de  carbonate  de  soude  par  litre  d'eau,  et  1  gramme 
Je âels accessoires,  tels  que  chlorure  de  sodium,  sulfate  de 
soude,  etc.  Doù  il  suit  que,  pour  un  bain  de  SOO  litres,  il 
faudrait  1500  grammes  de  carbonate  de  soude  et  300  grammes 
d'autres  sels  pour  imiter  Teau  de  Vichy.  Probablement  lab- 
seoce  d'acide  carbonique,  qui  dans  Teau  naturelle  affaiblit 
ractioQ  des  carbonates  alcalins ,  est  cause  de  la  faible  propor- 
tiou  à  laquelle  on  s'est  arrêté  dans  la  pratique.  Mais  si  la 
crainte  de  produire  un  effet  irritant  oblige  de  s  en  contenter, 
on  voit  que,  sous  le  rapport  des  bains  comme  sous  le  rapport 
de  la  quantité  des  boissons ,  on  ne  peut  faire  chez  soi  un  trai- 
tement alcalin  qui  dispense  d'aller  aux  eaux  mêmes. 

L'insuiBâance  des  imitations  que  je  viens  d'examiner  fait 
comprendre  que  Ton  ne  saurait  compter  sur  le  savon,  con- 
seillé par  Boerbaave  et  par  Ciarke.  Le  premier  le  conseillait  à 
la  dose  de  h  grammes  par  jour  en  trois  fois ,  et  il  en  faisait 
continuer  Tusage  pendant  très  longtemps,  même  pendant  une 
année.  Ciarke  le  donnait  à  une  do^e  plus  élevée,  15  à 
)0  grammes  par  jour  pendant  un  mois. 

Peut-être  est-il  permis  d  attendre  des  résultais  favorables 
des  lotions  alcalines  sur  toute  la  surface  du  corps ,  telles  que 
lésa  conseillées  M.  Turck.  Cet  auteur,  conduit  perdes  vues 
théoriques  qu'il  n'est  pas  de  notre  sujet  d'examiner,  essaya 
d  abord  des  solutions  de  potasse  et  de  soude  marquant  10  de* 
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grés  à  laréomèlre  de  Baume  ;  mais  la  peau  s'irrita  prompte- 
ment  sous  Fiiifluence  de  ce  remède^  elle  se  couvrit  d*uDe 
multitude  de  petits  boutons  rouges,  et  devint  le  siège  de  dé- 
mangeaisons et  de  cuissons  douloureuses. 

En  mélangeant  aux  dissolutions  alcalines  des  décoctions 
mucilagineuses,  du  savon  ou  de  Thuile ,  en  les  remplaçant  par 
des  bicarbonates  alcalins,  il  ne  put  réussir.  Si  la  solution 
gardait  une  alcalinité  suffisante ,  elle  continuait  i  irriter  la 
peau ,  et  si  son  alcalinité  était  très  affaiblie ,  eUe  était  sans  ac- 
tion sur  la  maladie.  Il  pensa,  pour  éviter  ces  inconvénients, 
à  saturer  la  potasse  ou  la  soude  par  Talumine,  qui  joue  le  rôle 
d'acide  dans  sa  combinaison  avec  les  alcalis,  mais  qui  se  dé- 
gage aisément  de  cette  combinaison. 

Pour  préparer  Taluminate  de  potasse,  M.  Turck  prend, 
d'une  part,  de  la  potasse  àlalcool;  de  lautre,  de  1  alumine 
précipitée  par  Tammoniaque  d'une  solution  d'alun,  et  conve- 
nablement lavée  et  desséchée  ;  il  fait  dissoudre  Talumine  dans 
la  potasse,  de  manière  à  obtenir  une  saturation  complète. 
L'alumiuate  de  potasse  est  dissous  dans  Feau ,  et  Ton  prépare 
ainsi  des  lessives  alcalines  qui  marquent  de  2  à  12  degrés  à 
l'aréomètre  de  Baume  ;  on  commence  par  l'emploi  des  plus 
faibles,  et  Ton  passe  graduellement  à  lemploi  des  plus  Fortes. 
L'auteur  y  ajoute  de  la  gomme  arabique,  de  la  térébenthine, 
de  l'alcool. 

Les  malades  doivent  se  laver  le  corps  deux  ou  trois  fois 
dans  la  journée  avec  celte  solution  alcaline  froide.  Voici,  sui- 
vant l'auteur,  les  effets  immédiats  qu'elle  produit.  Quand  on 
fait,  sur  toute  la  surface  de  la  peau ,  des  lotions  avec  une  dis- 
solution alcaline ,  après  le  refroidissement  léger  résultant  du 
contact  d'un  liquide  évaporable ,  on  éprouve  une  chaleur  gé- 
nérale qui  indique  que  lactivité  du  derme  est  augmentée.  Si 
les  lotions  sont  réitérées  et  secondées  par  Faction  de  moyens 
convenables,  le  corps,  au  bout  de  quelque  temps,  se  couvre 
trune  sueur  manifestement  plus  acide  que  la  sueur  ordinaire; 
elle  rougit  davantage  le  papier  de  tournesol  ;  les  urines  devien* 
nent  aussi  plus  acides  que  d'habitude  ;  les  reins  sont  iofluen* 
ces  d'une  manière  directe  par  la  peau ,  en  partageant  avec  elle 
la  iK>rtion  d  activité  q  u  elle  a  acquise. 
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Les  résultats  qu  on  peut  obtenir  des  lotions  alcalines  daû 
la  goutte  chronique  sont  imparfaitement  connus.  M.  Turk 
insiste  beaucoup  sur  leur  efficacité  y  sans  entrer  dans  aucun 
détail  sur  les  faits  qui  Tont  conduit  à  ladmettre;  la  seule 
observation  particulière  qu'il  cite  est  celle  qu'il  a  recueillie 
sur  lui-même  y  dans  laquelle  on  voit  que  l'usage  des  lotions 
alcalines  a  rendu  les  accès  de  goutte  beaucoup  plus  rares  et 
beaucoup  moins  intenses.  Il  est  à  regretter  que  l'auteur,  beau- 
coup plus  préoccupé  de  faire  prévaloir  certaines  théories 
électro-chimiques  que  de  s'appuyer  sur  des  observations  re- 
cueillies au  lit  des  malades,  ait  trop  peu  insisté  sur  les  preuves 
auxquelles  les  cliniciens  attachent  le  plus  d'importance. 

$  s.  Traitement  loeal. 

Je  suis  convaincu  que  les  articulations  affectées  de  goutte 
passée  à  l'état  chronique  exigent,  suivant  les  cas,  les  mêmes 
méibodes  de  redressement,  et  surtout  le  même  emploi  des 
mouvements  artificiels  que  les  arthrites  chroniques  de  causes 
internes.  A  Fappui  de  cette  opinion,  je  ne  puis  citer  toutefois 
quun  seul  fait«  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  chez  un 
ancien  militaire,  les  frictions  avec  le  drap  mouillé  avaient 
prévenu  pendant  deux  ans  les  accès  de  goutte  aiguë.  Gepen* 
uant  cette  amélioration  si  remarquable  n'eut  pas  pour  résul- 
tat (le  faire  disparaître  la  roideur  des  articulations  qui  avaient 
été  tant  de  fois  et  pendant  si  longtemps  le  siège  d'infiamnaa- 
^ons  goutteuses.  Les  pieds  ne  furent  plus  atteints  de  souf- 
frances aiguës  revenant  par  accès;  mais  ils  restèrent  gonflés 
etenroidis.  Lia  douleur  qu'y  réveillait  la  marche  permettait  au 
plus  une  progression  de300à/i00  mètres  ;  le  malade  ne  pou* 
vait  parcourir  cette  distance  qu'en  se  reposant  de  temps  à 
autre,  et  en  faisant  de  pénibles  efforts  pendant  une  demi-heure. 

£n  présence  de  cette  impuissauce  du  traitement  général  à 
fiiire  disparaître  les  effets  produits  par  des  accès  antérieurs,  je 
pensai  qu'il  serait  utile  d'employer  des  appareils  de  mouve- 
ment pour  rendre  aux  pieds  une  partie  de  leur  souplesse.  Ce 
mode  de  traitement  fut  commencé  le  15  août  I8/18,  et  appli- 
quée chaque  pied  deux  ou  trois  fois  par  jour,  pendant  vingt- 
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ttnq  à  trente  minâtes  chaque  fois.  Les  réau  I tats  furent  sensibles 
au  bout  de  trois  ou  quatre  jours;  la  roideur  et  le  gonflement 
diminuèrent  graduellement ,  et  la  marche  devint  moins  fati* 
gante,  surtout  après  ôhaque  séance  de  mouvement  artificiel. 
Trois  semaines  après  le  début  du  traitement,  le  malade  put 
faire  près  de  trois  kilomètres  à  pied  ,  sans  intervalle  de  repos, 
ce  qui  lui  était  impossible  depuis  quatre  ans.  Il  est  à  remar- 
quer, toutefois,  que  cette  amélioration  ne  put  être  dépassée. 

Si  les  concrétions  goutteuses  réclament  des  remèdes  locaux, 
ce  sont  les  alcalis  qui  doivent  être  préférés.  L'expérience  pa- 
rait, du  reste,  avoir  confirmé  leur  supériorité  sur  les  autres 
moyens;  car  ils  tiennent  une  large  place  parmi  les  topiques 
recommandés  dans  la  goutte. 

a  MM.  Fournier  et  Laugier,  dit  Bartbez,  ont  proposé,  pour 
résoudre  les  tufs,  divers  topiques  dont  la  base  est  le  sel  de 
tartre  dissous  dans  un  véhicule  approprié.  Ou  peut  préférer 
des  fomentations  avec  la  dissolution  du  carbonate  de  soude, 
qui  a  été  aussi  trouvée  efficace  pour  opérer  cette  résolution, 
et  qui  est  plus  doux  que  le  carbonate  de  potasse,  n 

«  On  a  recommandé  aussi,  pour  la  même  fin,  Tapplication 
de  la  poudre  d'rcailles  d*hultres  calcinées  (que  Galien  dit  des* 
sécher  singulièrement  les  tumeurs  goutteuses)  ;  le  savon  com- 
biné avec  le  beurre  de  cacao  mis  en  pâte,  qu'on  peut  adapter 
aux  gants  et  aux  bas  (Liger);  un  cataplasme  de  savon  cuit, 
auquel  on  ajoute  du  camphre  (Quarin)  ;  Tapplicaiion  du  fro- 
mage devenu  acre  et  fétide  (Galien  et  Paulmier,  qui  regarde 
te  remède  comme  spécifique  pour  résoudre  ces  tufs).  » 

Je  ferai  observer,  en  terminant,  que  les  écailles  d'huttres 
produisent  de  la  chaux  lorsqu'elles  sont  calcinées,  et  que  le 
fromage  en  putréfaction  contient  de  l'ammoniaque. 

Je  me  borne  à  mentionner  ces  médications  spéciales.  S'il  en 
est  d'autres  qui  soient  indiquées  par  les  douleurs  ou  par  tout 
autre  motif,  on  tâchera  d*y  satisfaire  par  les  méthodes  dont 
il  a  été  question  dans  les  chapitres  précédents,  et  en  particu- 
lier à  l'article  consacré  à  Tarthrite  chronique. 
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CHAPITBi:  QL'IBîZIKlIR. 

TUMEURS   BLANCHES   OU   FONGUEUSES. 

On  sait  que  rexpression  de  tumeur  blanche  comprend  des 
lésions  très  variées,  l^es  unes  sont  formées  par  des  fongosités, 
les  autres  par  da  pus,  quelques  unes  par  de  la  matière  tuber- 
culeuse. Ces  divei^s  éléments  morbides  peuvent,  du  reste,  être 
observés  isolément  ou  associés  entre  eux  en  diverses  propor- 
tions. 

J  ai  principalement  en  vue,  dans  cet  article,  le  traitement 
des  tumeurs  fonguçuses  qui  sont  communes  dans  Tenfi^nce  et 
la  jeunesse,  et  qui  appartiennent  surtout  au  tempérament 
scrofuleux.  Je  m'occuperai  dans  un  autre  article  des  tumeurs 
blanches  qui  contiennent  du  pus  ou  des  tubercules. 

Ces  maladies  exigent  un  traitement  général  et  un  traitement 
local. 

AIT.  I*'.  TaiITIHEHT  GÉMiRJkL. 

Le  traitement  général  de  Taifection  scrofuleuse  se  rap- 
proche par  tant  de  points  de  celui  du  rhumatisme  chronique , 
les  indications  et  les  moyens  thérapeutiques  ont  tant  de  rap- 
ports dans  Tun  et  Tautre  de  ces  états  morbides,  que  ce  que 
nous  avons  dit  au^ujet  de  Tun  rétrécit  beaucoup  le  cadre  des 
développements  que  nous  avous  à  donner  sur  le  traitement 
de  lautra* 

Et  d  abiurd ,  en  ce  qui  regarde  la  soustraction  des  causes , 
OQ,  en  d  autres  termes,  le  traitement  éiiologique,  nous  n'avons 
qu'à  répéter  ce  que  nous  avons  déjà  dit  sur  la  nécessité  de 
taure  sortir  le  malade  des  habitations  humides,  mal  aérées, 
sans  aoldl,  si  c'est  là  qu'il  a  contracté  sa  maladie,  ou  de  lui 
recommander  l'exercice  au  grand  air  si  l'inaction  a  été  dans 
es  habitudes  de  sa  vie. 

Uti  trouve,  il  est  vrai,  dans  Tétiologie  des  scrofules  quelques 
causes  spéciales  ou,  pour  mieux  dire,  rarement  observées 
dans  ta  production  du  rhumatisme  chronique  ;  telles  sont  la 
suppression  des  croûtes  laiteuses  dans  les  évacuations  critiques 
qui  suivent  les  Sèvres  éruptives  ;  mais  il  est  à  noter  que  ces 
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éruptions  sont  propres  à  Tenfancn,  c  est-à-dire  à  Tépoque  de 
la  vie  où  une  cause  morbide  générale  tend  à  produire  les  ac- 
cidents divers  de  la  maladie  scrofuleuse,  tandis  que  les  mêmes 
causes,  dans  un  âge  plus  avancé,  ne  déterminent  que  les  dou- 
leurs vagues  et  mobiles  du  rhumatisme. 

Le  traitement  curatif,  qu'une  bonne  hygiène  ne  rend  inutile 
que  dans  un  bien  petit  nombre  de  cas ,  est  variable  ;  comme 
celui  du  rhumatisme,  il  peut  être  emprunté  à  lune  des  mé- 
thodes que  j'ai  déjà  décrites  en  les  signalant  comme  fonction- 
nelles, éliminatrices,  spécifiques  ou  basées  sur  les  indications. 

S  1,  Méllioda  fonetâoniielle  à  l'aide  des  moycni  qui  agiafent 
•vrloat  par  l'interoiédiaire  de  la  peao. 

Cette  méthode  est  indiquée  dans  les  scrofules  :  1^  par  la 
nature  même  de  leur  cause,  qui  ont  le  plus  souvent  pour  effet 
le  trouble  des  sécrétions  normales  ou  morbides  de  la  peau  ; 
2^  par  la  susceptibilité  des  malades  à  contracter  des  affections 
plus  ou  moins  graves  sous  l'influence  de  Thumidité  ou  des 
refroidissements,  preuve  évidente  d'une  caloricité  insuffisante; 
30  par  la  pâleur  du  derme ,  surtout  dans  le  tronc  et  les  extré- 
mités inférieures  ;  U"*  enfin  par  la  sécheresse  de  la  peau  on 
Texistence  de  transpirations  anormales. 

Les  moyens  extérieurs  qui  appartiennent  à  cette  méthode 
peuvent  être  divisés  en  ceux  qui  conservent  la  chaleur,  ceux 
qui  la  communiquent,  ceux  qui  en  activent  la  production,  et 
ceux  qui  la  soustraient  momentanément.  J  ai  fait  connaître 
les  uns  et  les  autres  avec  trop  de  développements  à  Tartideda 
rhumatisme  chronique  pour  avoir  besoin  d  en  parler  de  nou- 
veau avec  détail.  Il  me  suffira  de  dire  qu'il  n'est  pas  un  seul 
de  ces  moyens  qui  ne  puisse  être  utilisé  dans  les  scroAiles. 

Il  faut  remarquer  toutefois  que  la  simple  conservation  de  la 
chaleur  par  des  vêtements  chauds,  et  sà  communication  j^v 
des  bains  de  vapeur  ou  d'eau  chaude,  sont  loin  d'être  sofS* 
sants.  Il  faut  que  les  bains  soient  rendus  plus  actifs  par  des 
substances  spéciales ,  comme  le  soufre  et  les  sels  alcalins ,  oa 
par  certaines  conditions  de  température  et  de  précautions 
hygiéniques  semblables  a  celles  qu'on  emploie  dans  l'hydro- 
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thérapie.  Ainsi,  parmi  les  méthodes  qui  excitent  la  sueur  nor- 
male, la  calorification  et  la  circulation  capillaire,  ce  sont  les 
plus  actives  qui  conviennent  le  mieux  aux  malades  atteints 
(le  scrofules.  L'inertie  que  leur  constitution  oppose  à  toutes 
les  médications  indique  dès  lors  le  choix  des  eaux  sulfureuses 
parmi  les  eaux  thermales ,  et  celles  des  eaux  les  plus  salines 
parmi  celles  de  ce  dernier  ordre.  De  là  la  préférence  donnée 
aux  eaux  de  Baréges,  d'Allevard ,  de  Bourbonne-les-Bains,  de 
là  Futilité  des  eaux  très  froides  lorsqu'on  emploie  Thydrothé- 
rapie,  sur  laquelle  je  vais  ajouter  ici  quelques  développements 
particuliers  aux  scrafuleux. 

Les  médecins  qui  ont  visité  les  établissements  hydriatiques 
de  GraefFeuberg  et  des  autres  villes  d*Allemagne(i);ceux  qui, 
en  France,  ont  publié  quelques  travaux  sur  Fhydrothérapie  » 
sont  unanimes  pour  accorder  à  cette  médication  une  grande 
puissance  dans  la  cure  des  scrofules.  On  trouve  cette  maladie 
assez  souvent  mentionnée  parmi  les  cas  de  guérison  ou  d'amé- 
lioration rassemblés  et  présentés,  sous  la  forme  de  tableaux, 
par  M.  Bachelier  (2).  Les  observations  21  et  22,  racontées  par 
M.Scoutetten  (3)  ;  celles,  beaucoup  plus  nombreuses,  que  Ton 
doit  à  M.  Gilbert ,  directeur  de  rétablissement  hydrothéra- 
peutique de  Serin  (4),  enfin  celles  de  M.  Fleury  (5)  démontrent 
aussi  la  possibilité  d'obtenir  des  résultats  favorables. 

Si  ces  exemples  pouvaient  laisser  des  doutes  sur  l'efficacité 
de  l'hydrothérapie  contre  la  diathèse  scrofuleuse,  l'observa- 
ùon  de  ses  effets  immédiats  dans  le  traitement  de  cette  mala- 
die entraînerait  toute  conviction.  Lorsque  Ton  découvre  les 
scrofuleux  que  Ton  a  &it  suer  dans  la  couverture  de  laine,  il 
se  dégage  une  odeur  si  nauséabonde  qu'il  est  impossible  de  la 
supporter,  et  si  caractéristique  qu'elle  ferait  connaître  à  elle 
seule  le  genre  de  maladie  pour  lequel  le  traitement  est  em- 
ployé. Cette  odeur  est  semblable  à  celle  qui  s'exhale  de  la  tête 
<les  enfants  lorsque  celle-ci  est  couverte  de  croûtes  et  qu'on 

(i)  Hjrdroihérapeuîitfue^  par  le  docteur  Ch.  Munde,  Paris,  i842« 

(a)  Exposé  critique  et  méthodique  Je  r/i/*(/n>tAr/ra;>ie,Pont-à-Mousson,  i843* 

(3)  De  l'eau  soui  le  rapport  hygiénique  et  médical^  Strasbourg,  iS43,  in-8. 

(4)  Observations  sur  lliydrothérapie^  Paris,  i845. 

{S)  Traité  pratique  et  raisonné  d^hydrothérapiey  Paris,  i852. 
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eolàve  le  taffelas  ciré  qui  a  servi  à  l'envelopper.  Évidemment 
il  y  a  là  un  principe  particulier  qui  entretient  la  maladie  gé- 
nérale» et  ce  principe  est  rejeté  au  dehors. 

J  ai  soumis  un  grand  nombre  de  scrofuleux  à  cette  méthode 
de  traitement,  et  je  tie  crains  point  de  la  recommander  comme 
très  avantageuse.  Non  seulement  je  Tai  vue  réussir  sans  aucun 
traitement  local  dans  un  grand  nombre  d'ophthalmies  scrofii- 
leuses  rebelles,  mais  elle  a  été  tout  aussi  efficace  dans  des  cas 
où  l'affection  constitutionnelle  se  manifestait  par  de  graves 
lésions  dans  la  continuité  des  membres  et  dans  les  jointures. 
Il  est  inutile  de  dire  que  ces  résultats  ont  été  surtout  observés 
dans  les  établissements  spéciaux ,  et  qu'ils  ont  toujours  exigé 
une  grande  persévérance. 

J  2.  Kéthoda  élûmnatriM. 

Plusieurs  conditions  indiquent  ici  Timportance  de  la  mé- 
thode éliminatrice.  Ainsi,  le  ralentissement  ou  la  suppression 
d'un  flux  quelconque ,  trouble  qui  joue  un  si  grand  r6le  dans 
la  production  de  la  maladie ,  la  facilité  avec  laquelle  suppa- 
rent,  chez  les  scrofuleux^  toutes  les  solutions  de  continuité,  et 
enfin  les  résultats  heureux  de  toute  évacuation  artificielle  par 
le  peau^  par  les  voies  digestives  ou  par  les  voies  uriuaires. 

Nous  avons  déjà  énuméré  tous  les  moyens  qui  rentrent 
dans  cet  ordre  de  médications  (voyez  p.  171).  Qu'il  nous  suf- 
fise de  dire  ici  que  s'ils  sont  impuissants  à  produire  la  guéri- 
don ,  il  ne  fout  point  les  négliger  dans  le  cours  d'un  long  trai- 
tement, et  qu'en  particulier  les  sudorifiques,  les  purgatifs  et 
les  exutoires  à  la  peau  peuvent  venir  en  aide  aux  actions  plus 
puissantes  que  fournissent  les  méthodes  fonctionnelle  et  spé- 
cifique. 

S  S.  Méthode  dtN  tpéfrifiqne. 

Je  comprends  sous  ce  nom  l'emploi  des  substances  qui 
semblent  agir  spécialement  contre  l'affection  scrofiileuse,  et 
qui  n'appartiennent  à  aucun  des  modes  exposés  dans  les  au- 
tres chapitres  de  ce  travail. 

Je  signalerai  surtout  l'huile  de  foie  de  morue  et  les  prépara- 
tions iodées. 
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L'huile  de  foie  de  morue  est  du  petit  nombre  des  médica*» 
menis  qui,  après  avoir  été  vantés  dans  quelques  mémoires, 
reçuiveot  chaque  jour  dans  la  pratique  la  confirmation  des 
propriétés  curatives  qu'on  leur  avait  assignées.  Elle  est,  en 
général,  insuffisante,  surtout  dans  les  hôpitaux,  lorsqu^il 
existe  des  lésions  matérielles;  mais  quand  celles-»ci  necom« 
pliquent  point  Taffiection  scrofuleuse ,  elle  est  d^une  remaiv 
quable  et  évidente  utilité. 

On  la  donne  ordinairement  à  la  dose  d*une  cuillerée  à 
bouche,  le  matin  à  jeun,  pendant  une  ou  deux  semaines;  on 
en  élève  ensuite  la  dose  à  deux  cuillerées  à  bouche,  lune  le 
matin  et  lautre  le  soir  ;  on  peut  arriver  à  une  dose  plus  fbrt^ 
encore;  mais  en  général  il  vaut  mieux  en  continuer  Temploi 
pendant  un  temps  fort  long ,  trois  ou  quatre  mois ,  par  exem- 
ple, que  d  en  augmenter  beaucoup  'a  cjuantité.  Aussitôt  apfès 
Tavoiriait  prendre  pure  ou  mélangée  avec  quelque  sirop,  on 
donne  une  demi* tasse  d*une  infusion  amère,  celle  de  glands  de 
chêne,  par  exemple. 

L*huile  de  foie  de  morue  doit  probablement  ses  propriétés , 
d  une  part  à  sa  qualité  de  substance  bydrocarbonée,  ce  qui  là 
rend  éminemment  respiratoire,  de  Fautre  à  Tiode  que  Ton  y 
trouve  en  moyenne  à  la  dose  de  vingt-cim]  centigrammes  par 
litre;  mais  elle  a  probablement  aussi  quelques  modes  spéciaux 
dagir;  car  il  est  loin  detre  prouvé  que  Ton  puisse  réussir 
aussi  bien  avec  les  imitations  que  Ton  en  a  faites  eu  ajotltant 
à  une  huile  végétale  certaines  proportions  d'iode. 

Préparations  iodées.  —  Ces  préparations  peuvent  être  em- 
ployées en  boissons,  en  bains,  ou  en  applications  sur  des  Bur- 
foces  dénudées.  Je  ne  parle  pas  de  la  respiration  des  va- 
|>eurs  d*iode,  que  doit  faire  rejeter  leur  action  irritante  sur 
les  voies  respiratoires. 

Boissons,  —  Lorsque  M.  Coindet  introduisit  Tîode  dans  la 
pratique  médicale,  il  l'employa  pur  et  dissous  dans  Teau. 
M.  Lugol  y  ajouta  Tiodure  de  potassium ,  et  prescrivit  surtout 
des  liquides  contenant  de  Fiodo  induré.  Depuis  quelques 
années,  la  plupart  des  praticiens  ont  supprimé  Tiodepur,  et 
prescrivent  seulement  de  Fiodure  de  potassium.  Les  maux 
(Vcstomac  et  Fexcitatiou  très  vive  tjue  produit  fréquemment 


364  TUMEURS   BLANCHES  OU   FONGUEUSES. 

Tiode,  méœe  h  la  dose  de  2  à  5  centigrammes  dans  un  véhi- 
cule de  250  à  500  grammes,  ainsi  que  le  faisaient  habituelle- 
ment Coindet  et  Lugol,  ont  conduit  à  lui  substituer  Tiodure 
de  potassium  à  la  dose  de  25  centigrammes  à  2  grammes  dans 
500  grammes  d'eau.  Les  raisons  de  cette  substitution  sont 
excellentes;  mais  il  est  permis  de  douter  que^  dans  le  traite- 
ment des  scrofules  y  Tiodure  de  potassium  ait  autant  d'énergie 
queTiode  lui-même.  Si  cette  infériorité  thérapeutique  n'était 
pas  admise,  on  aurait  peine  à  comprendre  les  résultats  obte- 
nus par  MM.  Coindet  et  Lugol  ;  car,  dans  les  symptômes  scro- 
fîileux ,  Tiodure  de  potassium  administré  en  boisson  laisse  le 
plus  souvent  la  maladie  languir  dans  un  état  stationnaire,  et 
ne  produit  que  des  effets  insuffisants. 

Cette  insuffisance  de  Tiodure  de  potassium  et  le  danger 
d'employer  l'iode  en  nature  ont  conduit  à  l'emploi  d'autres 
préparations  naturelles  ou  artificielles  d'iode.  Les  plus  répan- 
dues dans  la  pratique  sont  : 

L'iodure  de  fer  neutre ,  préparé  suivant  les  procédés  de 
M.  Dupasquier,  et  les  eaux  naturelles,  comme  celles  ile 
Ghalles,  en  Savoie,  qui  doivent  la  plupart  de  leurs  propriétés 
aux  iodures. 

Ces  préparations  sont  quelquefois  supportées  par  restomac, 
lorsque  les  solutions  d'iode  et  d'iodure  ne  le  sont  pas  elles- 
mêmes;  mais  comme  souvent  ni  les  unes  ni  les  autres  ne  peu- 
vent être  continuées  aux  doses  convenables  pendant  le  temps 
très  long  qu'exige  tout  traitement  complet,  on  a  lieu  d'exami- 
ner avec  soin  quels  sont  les  modes  extérieurs  d  administi^ation 
de  l'iode. 

administration  de  Ciode  par  la  peau,  —  Ex  téri  eu  renient, 
l'iode  peut  être  administré  en  bains,  en  frictions,  par  la  mé- 
thode endermique,  ou  en  applications  sur  les  surfaces 
ulcérées. 

Les  bains  iodés  prescrits  par  M.  Lugol  mériteraient  d'être 
conservés.  Leur  prix  élevé  les  a  sans  doute  empêchés  de  se 
maintenir  dans  la  pratique.  Ils  exigent,  suivant  Inuteur, 
8  grammes  d'iode  et  16  grammes  d'iodure  de  potassium  pur 
les  adultes  ;  chez  les  enfants,  les  doses  sont  diminuées  propor- 
tionnellement à  leur  âge. 


TRAITEMENT   GÉNÉRAL.  265 

Frictions  iiodwre  de  potassium.  —  C'est  à  Naples  seulement 
que  j  ai  vu  iaîre  des  traitements  généraux  par  Tiodure  de  po- 
tassium en  frictions  sur  la  plante  des  pieds.  Si  Ton  détermU 
Dait  par  là  une  absorption  de  Fiode ,  ce  qui  serait  (acile  de 
constater  par  l'examen  des  urines,  ce  mode  de  traitement  de- 
vrait être  propagé  ;  car  il  n*cxpose  pas  à  la  fatigue  de  lestomac 
et  n  est  pas  douloureux.  L'absence  d'infirmiers  spécialement 
destinés  à  faire  des  frictions,  ainsi  qu'on  le  voit  à  Naples,  em- 
pêchera toujours  ce  mode  d'administration  de  se  répandre 
dans  la  pratique. 

L'affplication  de  Piode  par  la  méthode  endermique  date 
seulement  des  essais  que  jen  ai  faits  en  1851.  On  avait 
craint,  sans  doute,  les  vives  douleurs  que  devait  entraîner 
son  application  sur  des  vésicatoires.  L'expérience  m'a  prouvé 
que,  lorsqu'on  se  sert  d'une  pommade  qui  contient  1  gramme 
dWe  et  2  grammes  d'iodure  de  potassium  pour  t^O  grammes 
dnxonge,  ces  douleurs,  quoique  assez  vives  pendant  une  il 
trois  heures ,  sont  supportables.  Dès  le  jour  même  où  l'on  met 
riodeen  contact  avec  la  peuu  dénudée,  on  le  retrouve  en 
abondance  dans  les  urines;  on  ne  peut  douter,  dès  lors, 
quon  ne  produise  ainsi  un  effet  général.  Par  l'emploi  d'une 
succession  de  vésicatoires  pansés  avec  la  pommade  iodée ,  on 
peot  entretenir  la  présence  de  l'iode  dans  les  urines,  et  surtout 
dans  le  sang.  Des  améliorations  très  promptes  obtenues  par 
ce  seul  moyen,  dans  un  grand  nombre  d'ophtbalraies  scrofu- 
leuses,  en  ont  démontré  toute  la  puissance. 

V absorption  par  les  surfaces  ulcérées  n'est  ni  moins  prompte 
ni  moins  évidente  que  par  les  vésicatoires. 

Si  Ton  panse  des  ulcères  ou  des  fistules  scrofuleuses  avec  la 
P'^romade  ci-dessus  indi([uée,  l'iode  se  retrouve  dès  le  jour 
même  dans  les  urines.  Ou  peut  même  le  rencontrer  dans 
d autres  produits  d'excrétion.  Ainsi  j'en  ai  constaté  la  pré- 
sence dans  la  salive,  la  sueur  et  l'urine  d'un  jeune  bomme 
qui  avait  des  ulcérations  scrofuleuses  autour  du  jarret ,  et  dont 
le  traitement  par  Tiode  était  borné  à  ces  surfaces  ulcérées. 

Des  syniptômes  généraux  démontrent  également  l'action 
qu exerce  sur  toute  l'économie  l'iode  applique  de  lu  sorte. 
Indépendamment  de  l'excitation  fébrile  qu'il  produit  tnomen- 
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tanément  au  début  »  on  remarque  quelques  joui*s  après  ces 
|)anseiDents  une  augmentation  Je  Tappétil,  une  coloration 
plus  satisfaisante  de  la  face ,  et  d*autre$  signes  d^une  amélio- 
ration dans  la  santé. 

Il  est  donc  impossible  de  séparer  le  traitement  général  du 
traitement  local;  les  applications  laites  directement  sur  les 
parties  malades  réagissent  sur  toute  1  économie. 


S  4.  T^aiUoMBt  bM4  tnr  lot  îndiêa 

En  tenant  compte  des  indications  sp^ales ,  on  est  conduit 
à  prescrire  les  ferrugineux  :  1**  dans  le  cas  où  il  y  a  compli- 
cation de  chlorose;  2°  les  amers  dans  ceux  où  les  malades 
sont  faibles  et  amaigris. 

Le  fer  est,  dans  les  cas  ordinaires»  de  la  plus  complète  inu- 
tilité. C^est  une  iausse  analogie  qui  a  conduit  à  admettre  qu'un 
remède  efficace  dans  la  chlorose  devait  1  être  dans  les  scro- 
fules. Dans  la  chlorose ,  il  y  a  diminution  du  fer  et  de  la  fibrine 
du  sang,  il  n'y  a  aucune  tendance  à  des  sécrétions  fongueuses 
et  purulentes  ;  dans  les  scrofules,  au  contraire,  rien  ne  prouve 
qu'il  y  ait  altération  dans  les  éléments  du  sang;  il  y  a  tendance, 
au  contraire,  à  la  production  des  fongosités  ou  du  pus.  En 
réfléchissant  à  ces  différences  fondamentales,  on  conçoit  très 
bien  qu  on  ne  puisse  conclure  de  ce  qui  se  passe  dans  la  chlo- 
rose à  ce  qui  doit  arriver  dans  les  scrofules,  et  Texpérience, 
d'accord  en  ceci  avec  les  prévisions  de  la  théorie,  montre, 
coromeje  le  disais  plus  haut,  que  dans  la  diathèse  fongueuse 
les  feiTugineux  ne  sont  efficaces  qu  accidentellement,  et  lors- 
qu'il y  a  complication  de  chlorose. 

Jmers.  —  Lorsque  les  scrofuleux  sont  faibles  et  amaigris 
un  traitement  tonique  leur  convient  sans  aucun  doute,  et  c  est 
probablement  chez  eux  que  les  tonic|ues,  tels  que  le  quin- 
quina ,  le  quassia^-amara ,  tant  vanté  par  Hufeland ,  ont  pro- 
duit des  résultats  avantageux.  Peut-être  aussi  c'est  cheseui 
que  lor,  substance  très  excitante ,  a  pu  amener  des  résultats 
plus  favorables  que  d'autres  moyens;  mais,  dans  les  castes 
plus  ordinaires,  les  toniques  sont  loin  d'avoir  une  efficacité 
réelle,  et  c'est  à  peine  s'ils  sont  indiqués.  Souvent  les  scrofii' 
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leax  offrent  les  apparences  de  ta  santé  et  du  tempérament 
saoguin  ;  ils  ont  de  Tappétit ,  et  leur  nutrition  semble  s'accom«^ 
plir  normalement.  Dès  lors,  on  n'a  pas  à  s'occuper  de  relê^ 
ver  leurs  forces  diçestives  ni  de  les  fortifier. 

Réflexions  çén&ales.  —  Les  diverses  méthodes  qui  viennent 
detre  examinées  sont  loin  de  s'exclure  les  unes  les  autres; 
quoique  différentes  sous  plusieurs  rapports,  elles  ont  des 
points  de  coDiact  nombreux,  et  elles  peuvent  se  seconder  ré« 
ciproquemeot.  I^es  substances  pharmaceuti(|ues,  comme  Tiode, 
rhuile  de  foie  de  morue,  sont  éliminatrices  et  activent  la  réno« 
vation  organique  tout  aussi  bien  que  les  eaux  minérales^  les 
bains  de  vapeur,  et,  en  général,  toutes  les  méthodes  qui  exci* 
teni  les  fonctions  cutanées. 

Il  est  donc  utile  d associer  ces  diverses  médications,  et 
comme  la  puissance  de  Tune  s'épuise  au  bout  d'un  certain 
temps,  il  faut  la  remplacer  par  une  autre,  et  faire  ainsi  succë*- 
der  divers  modes  de  traitement  auxquels  on  est  du  reste  iné** 
vitablement  conduit  par  l'impatience  des  malades,  toujours 
mécontents  de  la  lenteur  et  de  l'imperfection  des  résultats. 

Ait.  II.  —  TaiinniiT  local. 

Les  tumeurs  blanches  offrent  tant  de  variétés  et  présentent 
des  indications  si  diverses  qu'il  est  impossible  d'exposer  leur 
traitement  comme  on  le  ferait  pour  une  lésion  toujours  iden- 
tique. Tantôt  les  fongosités  articulaires  constituent,  avec  les 
ramollissements  et  les  ulcérations  de  cartilages  qui  en  sont  la 
conséquence  inévitable,  la  totalité  des  lésions  ;  tantôt  diverses 
complications  viennent  se  surajouter  à  ces  lésions  essentielles. 

11  semble  logique  d'exposer  d'abord  le  traitement  du  pre- 
mier de  ces  états ,  c'est-à-dire  de  celui  où  la  maladie  est  aussi 
simple  que  possible.  Je  préfère  cependant  m'occuper  d'abord 
des  complications;  le  problème,  dégagé  de  ses  éléments  se- 
condaires ,  pourra  être  résolu  avec  plus  de  rigueur. 

J  1.  OompHoftlions. 

Les  complications  principales  sont  :  l''  les  directions  vi*- 
cieuses  des  membres,  les  luxations  spontanées  et  les  anky* 
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loses,  lésions  spécialement  mécaniques;  2»  les  inflammations 
aiguës;  Z^  les  abcès;  U^  les  douleurs  très  vives  avec  altéraiion 
des  surfiEices  articulaires. 

V  Directions  vicieuses^  luxations  spontanées  eiankylùses* — ^Une 
direction  vicieuse  des  membres  accompagne  fréquemment  les 
tumeurs  fongueuses.  Il  importe,  au  plus  haut  degré,  de  la 
faire  disparaître.  En  effet ,  si  on  la  laisse  persister,  si  Ton  ne 
remédie  pas,  par  exemple,  h  la  flexion  du  genou,  à  rextension 
du  pied,  au  raccourcissement  de  la  hanche,  le  malade,  une 
fois  guéri,  restera  pour  toujours  infirme  et  diflorme,  triste 
résultat  qu  on  observe  tous  les  jours ,  et  qui  fait  regretter  une 
temporisation  impossible  à  réparer  quand  une  fois  Tankylose 
est  solidement  accomplie. 

Bien  plus,  la  mauvaise  direction  des  membres  entretient  des 
distensions  funestes ,  et  s'oppose  à  la  guérison.  Ainsi  Fabduc* 
tion  de  la  jambe ,  dans  les  maladies  du  genou,  entraîne  la  dis- 
tension des  tissus  articulaires  en  dedans  de  la  jointure,  et,  par 
suite,  entretient  les  douleurs  et  les  lésions.  Mêmes  observa- 
tions pour  la  hanche  lorsque  la  cuisse  est  trop  éloignée  on 
trop  rapprochée  de  Taxe  du  corps. 

Les  obstacles  qui  s  opposent  au  redressement  ont  cela  de 
commun  qu'ils  existent  surtout  entre  les  surfaces  articu- 
laires. De  là  l'importance  des  traitements  mécaniques,  et  sur- 
tout de  la  rupture  des  adhérences.  La  section  des  tendons  na 
ici  qu'une  utilité  accessoire. 

Cependant  les  obstacles  augmentant  toujours  avec  les  pro- 
grès de  la  maladie,  soit  que  les  ulcérations  articulaires  de- 
viennent plus  profondes,  soit  que  les  adhérences  qui  se 
forment  dans  les  cas  favorables  prennent  de  plus  en  plus  de 
la  solidité,  il  importe  de  s'occu[)er  des  redressements  dès 
qu'on  est  appelé  auprès  des  malades.  Les  contre-indications 
peuvent  venir  des  inflammations  aiguës  ou  des  vives  douleurs 
qui  heureusement  peuvent  être  passagères,  ou  de  la  solidiié 
des  adhérences  et  de  la  profondeur  des  ulcérations. 

Les  luxations  spontanées  et  les  ankyloses  forment  une  com- 
plication si  grave  et  si  fréquente  des  tumeurs  fongueuses,  que 
nous  consacrerons  un  chapitre  spécial  à  chacune  de  ces  lésions. 
Qu  il  nous  suffise  de  les  indiquer  ici  afin  qu'il  soilbien  enteodn 
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que  ce  que  nous  dirons  plus  tard  du  traitement  des  tumeurs 
blanches  à  Tétat  de  simplicité  ne  s'applique  point  au  cas  où 
les  os  ont  changé  de  rapports,  ni  à  ceux  où  ils  sont  unis  par  de 
solides  adhérences. 

2*  Inflammations  aiguës.  —  Les  inflammations  aiguës,  qui 
compliquent  fréquemment  les  tumeurs  fongueuses,  sont  quel- 
quefois Teffet  de  violences  extérieures;  le  plus  souvent  elles 
sont  produites  par  la  cause  interne,  dont  la  maladie  princi- 
pale est  Teffet,  et  qui  se  manifeste  plus  énergiquement  de 
distance  en  distance.  Lorsi|u  elles  surviennent  ainsi  acciden* 
tellement,  le  traitement  de  la  tumeur  fongueuse  doit  être 
abandonné  pour  faire  place  à  celui  de  larthrite  aiguë.  Le 
repos  de  larticulation,  les  corps  gras,  et  même  les  sangsues  et 
les  émollients ,  sont  alors  indiqués. 

Ce  sont  les  résultats  obtenus  par  les  antiphlogistiques  dans 
ces  états  intercurrents  qui  ont  pu  justifier  aux  yeux  des  parti- 
sans  de  la  médecine  physiologique,  le  genre  de  traitement 
qu  ils  préconisaient  ;  mais  le  succès  de  ces  cas  spéciaux  ne 
doit  rien  faire  préjuger  pour  la  méthode  à  suivre  dans  le  trai- 
tement de  la  maladie  principale.  Le  repos,  les  émollients  et 
les  sangsues  peuvent  être  utiles  dans  Tarthrite  aiguë  acciden- 
telle, sans  être  indiqués  pour  cela  dans  Tétat  chronique  et 
habituel  des  tumeurs  fongueuses. 

Toutes  les  médications  que  nous  avons  fait  connaître  en 
parlant  de  Tarthrite  aiguë  sont  applicables  à  la  complication 
que  nous  avons  ici  en  vue.  Remarquons  toutefois  que  les 
émollients  gagnent  à  être  associés  à  des  substances  toniques , 
et  que  les  cataplasmes  les  plus  avantageux  sont  ceux  qui  réu- 
nissent ces  deux  ordres  d  éléments  (voyez  p.  150  et  151). 

Les  substances  altérantes,  telles  que  les  frictions  mercu- 
rielles,  et  surtout  la  pommade  au  nitrate  d  argent,  peuvent 
donner  de  bons  résultats.  Enfin  les  douches  de  vapeur  au 
déclin  de  Tétat  aigu  sont  spécialement  indiquées. 

3"  Abcès.  —  Des  abcès  viennent  tôt  ou  tard  compliquer  en 
général  les  Fongosités et  les  ulcérations  des  cartilages.  Si  Ion 
a  lieu  de  soupçonner  cette  fâcheuse  coexistence,  et  qu^on  ne 
puisse  cependant  la  reconnaître  avec  certitude,  le  traitement 
que  nous  condeillerons,  pour  les  cas  où  les  fongosités  existent 
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seules,  sera  encore  mis  en  usage.  Il  faudra  seulement  s'at« 
tendre  alors  à  n  obtenir  que  de  médiocres  résultats,  ou  même 
à  voir  la  maladie  suivre  une  progression  croissante. 

Si  la  suppuration  est  évidemment  formée,  on  lui  opposera 
les  médications  qui  seront  exposées  dans  le  chapitre  suivant. 
Pour  éviter  des  répétitions  je  n*en  parlerai  point  ici ,  et  je  me 
oouteuterai  de  faire  remar(|uer  que  louverture  de  dépôts 
tapissés  de  couches  épaisses  de  fongosités  expose  peut->étre 
à  moins  d  accidents  que  celle  des  abcès  froids.  Cette  différence 
doit  dépendre  de  ce  que  la  <:avité  articulaire,  plus  ou  moins 
remplie  par  les  fongosités,  soblitère  plus  aisément  après 
l'évacuation  du  pus. 

Je  serais  disposé  à  m'expliquer  ainsi  pourquoi  certains  au- 
teurs ont  considéré  comme  très  grave  l'ouverture  des  abcès 
articulaires,  tandis  que  suivant  d  autres  elle  a  peu  de  danger. 
L  assertion  des  premiers  s  applique  aux  abcès  froids,  celle  des 
seconds  aux  abcès  formés  dans  des  tumeurs  fongueuses. 

k^  DouUun  viv^s  avec  ulcération  des  surfaces  articulaires.  -^ 
Les  vives  douleurs  qui  compliquent  les  tumeurs  fongueuses 
peuvent  être  la  suite  d'une  mflammation  aiguë,  d'un  état 
névralgique  ou  rhumatismal;  mais  ordinairement  quand  elles 
sont  portées  au  point  d'enlever  tout  repos ,  et  qu  elles  se  pro* 
longent  avec  obstination  pendant  longtemps,  elles  tiennent  au 
ramollissement  des  ligaments  et  à  l'ulcération  des  burfaces 
articulaires.  Les  moindres  mouvements  sont  douloureux  parce 
qu  ils  déterminent  des  frottements  anormaux  entre  les  os. 

La  plupart  des  praticiens,  B.  Bell  et  Boyer  entre  autres, 
prescrivent  dans  ces  cas  les  applications  narcotiques.  Mais  soit 
quon  se  contente  de  lopium,  de  la  belladone,  etc.,  on  qu  on 
ait  recom*s  aux  préparations  plus  modernes  déther  et  de 
chloroforme,  le  résultat  est  le  même,  Timpuissance est  com- 
plète. On  ne  peut  réussir  qu  en  obtenant  Timmobilité,  en  fai* 
sant  un  seul  tout  des  divers  os  qui  composent  la  jointure,  et, 
par  exemple,  dans  les  maladies  du  genou,  en  unissant  le  tibia 
et  le  fémur  si  solidement  qu  aucun  frottement  ni  aucun  dépla* 
cernent  ne  puissent  avoir  lieu. 

Une  compression  circulaire ,  bornée  à  la  jointure  malade 
ou  s'étendant  au*dessus  et  au*dessous,  ne  saurait  assurer  la 
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fiilt*  de  ces  rapports;  il  faut  des  appareils  solides,  qui  em- 
brassent une  grande  partie  des  membres ,  et  qui  préviennent 
tous  les  mouvements  et  toutes  les  impressions  douloureuses 
que  des  points  d  appui  mal  choisis  peuvent  engendrer.  Ainsi, 
dans  les  maladies  du  pied  ou  du  genou ,  il  faut  empêcher  la 
pression  sur  le  côté  externe  et  postérieur  du  talon;  dans  celles 
de  la  hanche  avec  raccourcissement,  c'est  la  chute  du  genou 
en  dedans  qu'où  doit  prévenir. 

Ces  indications  bien  saisies,  si  l'on  emploie  des  moyens  mé- 
caniques qui  y  satisfassent,  on  obtient  des  soulagements  aussi 
remarquables  par  la  promptitude  que  par  la  sûreté  du  résultat. 
Les  bandages  amidonnés  tels  que  les  applique  M.Seutin,  et 
mieux  encore  les  gouttières  que  J  ai  fait  construire,  atteignent 
parfaitement  ce  but. 

Il  va  sans  dire  que  dans  les  cas  difficiles  auxquels  nous  fai- 
sons allusion,  il  est  impossible  d  obtenir  le  rétablissement  des 
fonctions  du  membre.  On  doit  s'estimer  heureux  si  Ion  guérit 
par  ankylose.  De  là  l'inutilité  des  mouvements  qui  seront  con- 
seillés  plus  loin  comme  méthode  générale,  de  là  aussi  l'avantage 
de  maintenir  les  os  dans  des  rapports  fixes  pendant  plusieurs 
mois,  et  de  prolonger  longtemps  ensuite  lemploi  des  tuteurs. 

Grâce  à  ces  tuteurs,  les  malades  peuvent  se  lever  et  même 
$e  promener,  avantage  important,  car  s  il  est  indispensable 
d'assurer  l'immobilité  complète  des  os  qu'on  veut  réunir  par 
ankylose,  il  ne  Test  pas  moins  d  améliorer  la  santé  générale, 
et  dès  lors  de  faire  exécuter  des  mouvements  d'ensemble,  lors 
même  que  Ton  s  oppose  aux  mouvements  partiels. 

S  3.  Tumeur  fongneoM  timple. 

La  tumeur  fongueuse  est  à  l'état  de  simplicité,  lorsqu'elle 
existe  sans  déformation,  sans  luxation  spontanée,  sans  anky- 
lose, sans  inflammation  aiguë,  sans  ulcération  profonde  des 
surfaces  articulaires,  sans  suppuration,  sans  tubercule.  La 
maladie  se  réduit  alors  à  des  fongosités  dans  la  synoviale  et  les 
^us  environnants,  avec  ulcération  superficielle  des  carti- 
'figes.  Les  douleurs  sont  médiocres;  quelquefois  même  il 
Q  en  existe  pas,  et  le  toucher  ne  fait  reconnaître  qu'une  masse 
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molle,  pâteuse»  dans  laquelle  on  ne  reconnail  qu  une  flnctna* 
tîon  trompeuse. 

Les  indications  à  remplir  ne  se  bornent'pas,  comme  on  le  croit 
généralement,  à  obtenir  la  résolution  delà  tumeur.  Une  résolu- 
tîon  est  nécessaire,  il  est  vrai  :  c*est  celle  de  la  sérosité  infiltrée 
dans  les  tissus  et  qui  forme  une  partie  du  gonflement.  Mais  il 
est  un  autre  phénomène  non  moins  important  à  réaliser  :  c*est 
l'organisation  complète  de  la  lymphe  plastique  qui  forme  la 
base  des  fongosités.  Cette  lymphe  est  organisée,  puisqu  elle 
est  pénétrée  de  vaisseaux  ;  mais  elle  est  arrêtée  dans  son  orga- 
nisation. Il  faudrait  quelle  passât  à  1  état  fibreux,  subissant 
ainsi,  dans  la  profondeur  des  tissus,  les  transformations  que 
nous  observons  tous  les  jours  dans  les  bourgeons  charnus  des 
plaies  qui  se  cicatrisent. 

Par  quels  moyens  locaux  obtenir  ce  double  phénomène  :  la 
résolution  des  liquides  séreux,  et  l'organisation  de  la  lymphe 
plastique?  C'est  ce  que  je  vais  exposer. 

A.  Moyens  propres  à  maintenir  P articulation  dans  des  conditions 
anatomigues  favorables.  —  Lorsque  les  membres  ont  la  direc- 
tion la  plus  convenable  à  Texercice  de  leurs  fonctions,  soit 
qu'ils  l'aient  toujours  eue  ou  qu'ils  y  aient  été  ramenés,  il  im- 
porte de  prévenir  les  directions  vicieuses  qui  pourraient  se 
produire,  au  lit  comme  pendant  la  marche,  et  d'éviter  les 
pressions  d'où  pourraient  résulter,  avec  le  temps,  des  luxa- 
tions spontanées.  Dans  ce  but,  des  appareils,  de  jour  et  de 
nuit,  sont  indispensables,  du  moins  lorsque  les  lésions  ont 
acquis  une  certaine  gravité.  Ceux  dont  je  fais  usage  n'ont  rien 
de  spécial  aux  tumeurs  blanches;  ils  ont  été  décrits  d'une 
manière  générale  page  12,  et  leur  description  sera  complétée 
plus  tard.  Qu'il  me  suffise  de  dire  qu'il  est  peu  de  lésions  arii- 
culaires  où  leur  importance  soit  plus  grande  que  dans  celle 
qui  nous  occupe  ;  car  il  n'en  est  pas  où  le  ramollissement 
des  ligaments  et  celui  des  surfaces  articulaires  exposent  à  des 
déplacements  plus  faciles  et  plus  irrémédiables. 

13.  Exercice  des  fonctions.  —  1®  Mouvement  de  la  totalité  du 
co9j)s,  —  L'articulaiion  ramenée  ou  maintenue  dans  les  meil- 
leures  conditions  anatomiques,  le  malade  doit-il  éire  condamné 
au  repos?  Faut-il,  à  l'exemple  de  la  plupart  des  chirurgiens, 
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1  assujettir  au  lit?  Non,  (sans  aucun  doute.  L exercice 
et  le  grand  air  sont  trop  fevorables  à  la  santé  générale,  et 
ramélioration  qui  en  résulte  influe  trop  puissamment  sur  la 
core,  pour  qu'on  prescrive  le  repos  énervant  du  lit  aux  mal- 
benreux  qui  doivent  séjourner  dans  les  hôpitaux,  et  qu  on  les 
oblige  à  respirer  constamment  lair  vicié  des  salles. Ces  vérités 
ont  été  comprises  par  un  certain  nombre  de  praticiens.  M.  Lu- 
ffAy  dont  le  nom  est  resté  attaché  au  traitement  des  scrofules 
par  les  préparations  iodées,  recommandait  à  ses  malades  la 
promenade  dans  les  cours  de  l'hôpital  Saint-Louis,  et  il  les 
faisait  marcher  avec  des  béquilles,  si  leurs  articulations  étaient 
trop  &ibles  pour  supporter  le  poids  du  corps.  La  même 
recommandation  est  suivie  habituellement  par  lee  malades 
qui  appartiennent  à  la  pratique  civile,  et  la  fréquence  relative 
des  gaérisons  chez  ces  malades  est,  sans  doute,  en  partie  le 
fruit  de  cet  exercice  salutaire  et  de  la  respiration  d*un  air  plus 
favorable.  Enfin,  M.  Seutin,  qui  a  tant  fait  pour  rendre  la 
marche  facile  dans  les  tumeurs  blanches  par  le  tuteur  solide 
que  fournit  aux  membres  le  bandage  amidonné,  insiste  avec 
toute  Tautorité  de  l'expérience  et  de  la  raison  sur  une  pratique 
analogue  à  celle  de  M.  Lugol. 

Les  préjugés  que  conservent  un  grand  nombre  de  prati- 
ciens contre  la  marche  dans  les  tumeurs  blanches,  provien- 
nent des  douleurs  et  des  déplacements  qui  sont  la  suite  fré- 
quente des  mouvements  de  totalité.  Mais,  qu'on  le  remarque 
bien,  ces  inconvénients  n'ont  lieu  que  lorsque  le  malade  porte 
son  membre  sans  appui.  Qu'on  lui  donne  un  tuteur  conve- 
nable et  il  profitera  de  tous  les  avantages  de  l'air  et  de  l'exer- 
cice, sans  douleur  ni  déformation  locale.  (Voyez  genou^  pied,) 

V Mouvements  de  C articulation  malade  elle-même.  —  Les  mou- 
vements de  l'articulation  malade  elle-même  ne  sont  pas  moins 
utiles  que  ceux  de  la  totalité  du  corps,  et  les  préjugés  con- 
traires à  leur  emploi,  en  général  si  répandus,  ont  trouvé 
quelques  auteurs  pour  les  combattre.  Parmi  ceux  qui  ont 
reconnu  les  avantages  du  mouvement,  'je  citerai  d'abord 
M.Teissier,  de  Lyon,  praticien  distingué,  qui,  après  avoir  dé- 
montré la  gravité  des  lésions  que  le  repos  prolongé  cause  dans 
les  jointures,  en  tire  cette  conséquence  que  dans  les  tumeurs 
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blanches  ce  repos  doit  êm  évité ,  et  je  oe  saurai»  oublier 
M.  Mellet,  élève  de  Venel  et  de  Jaccard  ^  qui ,  ayant  recoonu 
par  des  observations  nombreuses  à  quel  point  les  manipula- 
tions sont  utiles  dans  le  traitement  des  pied»-bots,  les  a  appli- 
quées à  celui  des  tumeurs  blanches.  Voici  oe  qu  il  dit  (1)  : 

«  Les  chirurgiens ,  en  général ,  recommandent  le  plue  par- 
ËEiit  repos ,  et  ont  grande  peur  dlmprimer  aucun  moaipeaient, 
pour  ne  pas  y  augmenter  Finflammation;  mais  respèca  parti- 
Gulière  d^inflammation  qui  se  manifeste  dans  les  tumeurs 
blanches  est,  d'après  mes  expériences ,  d'une  nature  diffé- 
rente des  autres  inflammations.  Plusieurs  observations  m^oat 
engagé I  au  contraire,  à  fioûre  exécuter  chaque  jour  aux  ard- 
cttlations  qui  en  sont  le  siège  de  légers  mouvements  de  flexion 
et  d'extension  qu  on  augmente  ensuite  par  degrés;  et,  loin 
d'accroître  la  douleur  et  de  voir  le  mal  empirer»  1  expérience 
de  six  cas  de  ce  genre ,  guéris  depuis  quelques  années  »  ma 
démontré  quon  avance  plus  par  ce  seol  moyen  que  par  le 
repos ,  et  tous  les  agents  qu  on  met  ordinairement  eu  uaage. 

«  En  effet ,  j  ai  vu  sous  l'influence  de  ces  mouvements  le 
genou  se  dégonfler;  les  abcès  fistuleux  (|ui  s'y  étaient  formés 
en  grand  nombre  chez  quelques  uns  se  vider»  et  la  plaie  se 
cicatriser  bientôt  ;  le  genou ,  qui  avait  dans  les  premiers  temps 
une  sensibilité  extrêmement  vive»  la  perdre  peu  à  peu ,  et  me 
permettre  de  faire,  non  seulement  des  mouvements  très 
étendus ,  mais  encore  d  y  appliquer  un  appareil  mécanique 
avec  lequel  j^aidais  et  je  maintenais  l'extension  obtenue  avec 
les  mains.  Je  regarde  donc  ces  mouvements  comme  extrême- 
ment utiles  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches  des  arti- 
culations ,  soit  pour  y  introduire  une  irritation  franche ,  qui 
finit  par  dénaturer  Firritation  morbide ,  soit  pour  prévenir  ou 
remédier  à  la  flexion  de  la  jambe.  » 

Je  n'ajouterai  qu'un  mot  aux  préceptes  que  vient  de  for- 
muler M.  Mellet  :  si  les  manipulations  doivent  être  utiles ,  on 
réussira  beaucoup  mieux»  et  beaucoup  plus  sûrement  en 
communiquant  les  mouvements  aux  jointures  avec  les  appa- 
reils spéciaux  que  j'ai  imaginés»  et  qui  donnent  à  la  ma- 

(i)  Manuel  pratique  (torthopédie,  page  336. 
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Dœttvi-e  une  facilité,  une  douceur  et  une  uniformité  qu  on 
chercherait  vainement  par  tout  autre  procédé.  A  moins  de 
lésions  trop  graves ,  telles  que  l'ulcération  profonde  des  sur- 
faces articulaires,  Tusage  de  ces  appareils  donne  de  la  soi;^- 
plesse  aux  jointures,  produit  une  résolution  lente,  il  est  vrai, 
mais  pi*ogressive,  et  diminue  la  sensibilité  du  malade  aux 
pressions,  aux  secousses  et  aux  mouvements  spontanés.  Des 
exemples  qui  seront  cités  aux  articles  Genou ^  Hanche ^  etc.^ 
en  démontreront  toute  Tutilité. 

Mais  ces  mouvements  artificiels  ne  doivent  pas  seuls  être 
employés;  des  mouvements  spontanés  seront  aussi  exécutés 
parle  malade  pendant  une  durée  graduellement  croissante, 
mais  sans  être  portés  jamais  jusqu'à  la  Aitigue,  et  le  patient 
s'aidera,  s  il  est  nécessaire,  de  béquilles  ou  de  tout  autre 
moyen  propre  à  gorantirdes  pressions  dangereuses. 

C.  Rfsohtti/s  mécaniques,  compression f  massage ^  percussion, 
douches.  —  Après  les  médications  qui  agissent  sur  la  direc- 
tion, les  rapports  et  les  fonctions  des  jointures»  en  d autres 
termes  sur  leurs  conditions  anatomiques  et  physiologiques, 
se  placent  celles  qui  s  adressent  plus  spécialement  à  la  vitalité. 
Je  comprendrai  dans  un  groupe  commun  celles  dont  l'ac- 
tioQ  est  surtont  mécanique.  Ce  sont  :  la  compression  y  qui 
exprime  les  liquides  infiltrés  dans  les  tissus;  le  massage j  qui 
&it  succéder  des  alternatives  do  relâchement  et  de  constric- 
tJoo,  et  qui  ajoute  à  cesiictes  mrcnniqnes  des  mouvements 
artificiels  de  la  peau  sur  les  parties  profondes  et  des  os  les 
uns  sur  les  autres;  enfin  les  douches  en  colonne^  qui  exercent 
une  véritable  percussion ,  dont  Tcbranlement  se  foit  sentir  à 
une  profondeur  plus  ou  moins  grande,  suivant  le  volume  et 
la  force  du  jet. 

Compression,  —  Parmi  les  agents  de  compression ,  les  uns  se 
bornent  simplement  à  comprimer  ;  ce  sont  :  les  bandelettes 
de  diachylon  et  Tappareil  de  Scott;  les  autres,  comme  les  ban- 
dages amidonnés,  les  gouttières  en  cuir  solide,  compriment 
et  assurent  Fimmobilité. 

La  compression  est  utile,  sans  doute,  puisqu elle  chasse 
delà  jointure  malade  une  partie  des  liquides  qui  infiltrent  les 
tissus,  et  surtout  puisqu'elle  prévient,  quand  le  4nalado  se 
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lève,  rengorgeaient  passif  dont  ces  mêmes  tissus  sont  babî' 
tueliement  le  siège.  Mais  là  se  bornent  ses  avantages ,  et  pré- 
tendre, comme  M.  Lavacherie,  qu'elle  peut  à  elle  seule  pro- 
curer la  guérison  des  tumeurs  fongueuses ,  c'est  se  laisser 
aller  à  la  plus  étrange  illusion.  Non  seulement  à  Taide  des 
bandages  de  diacfaylon,  de  Scott,  etc.,  on  n*agit  ni  sur  la  direc- 
tion, ni  sur  les  points  d'appui,  ni  sur  les  fonctions  des  oi^anes 
malades;  mais,  par  leur  emploi  prolongé,  on  s'opposerait  ù 
l'organisation  de  la  lymphe  plastique.  Ce  travail  organisatetir 
est,  en  effet,  le  but  essentiel  qu'on  doit  se  proposer  dans  le 
traitement  des  tumeurs  fongueuses;  et  les  moyens  de  com- 
pression laissent  la  vie  trop  languissante  pour  ne  point  mettre 
obstacle  à  cette  opération  salutaire  de  la  nature. 

Le  massage  fiicilite  l'absorption  des  liquides  en  les  expri- 
mant des  cellules  où  ils  sont  contenus;  il  rétablit  le  glissement 
de  la  peau  sur  les  parties  profondes,  et  amortit,  comme  on  le 
voit  surtout  dans  les  entorses,  la  sensibilité  des  parties  dou- 
loureuses. Il  est  enfin  un  adjuvant  utile  des  douches;  mais 
il  n'a  qu'une  importance  secondaire,  et  jamais  je  ne  l'ai 
vu  produire  des  résultats  qui  en  laissassent  l'efficacité  incon- 
testable. 

Les  douches  de  vapeur  ou  les  douches  et  eau  tiède  à  percussion 
légère,  comme  celle  de  la  douche  en  arrosoir,  n'ont  aucune 
action  sur  les  tumeurs  indolentes  et  qui  ont  besoin  d'être  sti- 
mulées. On  ne  trouve  leur  emploi  utile  que  dans  les  arthrites 
douloureuses  et  qui  sont  le  siège  d'un  certain  degré  d'inflam- 
mation. 

Il  n'en  est  plus  de  même  des  douches  en  colonne,  surtout 
lorsqu'elles  exercent  un  choc  énergique  :  ces  douches  écliuuf* 
fent  les  tumeurs  indolentes  et  produisent  des  effets  variés  sur  i 
les  parties  qu'elles  percutent.  Si  la  résolution  des  liquides  et 
l'organisation  delà  lymphe  plastique  sont  encore  possibles, 
nul  doute  que  ces  phénomènes  n'en  soient  favorisés  ;  si ,  au 
contraire,  la  suppuration  est  inévitable,  elles  donnent  au  nvA 
une  marche  aiguë ,  et  le  font  sortir  de  cet  état  stationnait^ 
dans  lequel  il  languit  souvent  pendant  de  longues  années. 
Cest  à  ces  douches  que  les  établissements  d'eaux  minérales 
doivent  en  grande  partie  leur  supériorité.  Je  suis  convaincti 
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qn  a  domicile,  en  combinant  leur  action  avec  celle  des  moyens 
de  redressement  et  l'emploi  régulier  des  appareils  de  mouve* 
mm,  on  pourra  obtenir  des  guérisons  que  Ton  a  en  vain 
cherchées  jusqu'à  présent  dans  la  compression ,  les  pommades 
et  les  cautères. 

D.  Chaleur^  firoid^  électricité.  *^  Ces  moyens  divers  sont  tous 
empruntés  aux  agents  dont  s'occupe  la  physique.  Ce  caractère 
commun  m  engage  à  les  rapprocher  les  uns  des  autres. 

L'excitation  que  peut  produire  Xélectricité  a  conduit  quel* 
<|aes  praticiens  à  en  faire  usage  dans  les  tumeurs  blanches  ; 
on  peut  en  espérer  des  résultats;  mais  aucune  observation 
pratique  ne  permet  encore  d'en  apprécier  la  valeur. 

La  crainte  de  produire  par  le  froid  une  répercussion  funeste 
doit  (aire  repousser  cet  agent  physique.  S'il  peut  rendre  quel- 
ques services,  ce  n'est  que  dans  les  cas  ou  on  l'administre  de 
nianiëre  à  produire  de  la  chaleur  par  réaction,  et  lorsqu'on 
associe  les  douches  froides  ou  les  compresses  réchauffantes 
avec  un  traitement  général,  ainsi  qu'on  le  fait  dans  les  établis- 
seroents  hydrothérapiques. 

La  chaûur  sèche  semble,  au  premier  abord,  devoir  être  plus 
laile  par  suite  du  dessèchement  que  l'on  en  peut  espérer.  Une 
élude  attentive  de  la  question,  et  le  résultat  d'essais  nombreux, 
ne  justifient  pas  ces  préventions  favorables. 

La  chaleur  sèche  s'obtient  en  entourant  les  articulations  de 
poudres  telles  que  le  plâtre,  le  sable  ou  les  cendres  de  bois, 
f|u  on  chauffe  préalablement ,  et  dont  on  remplit  des  sachets 
piqués  qu'on  change  sitôt  quMIs  deviennent  froids  ou  humides. 
M.  Viricel  (de  Lyon)  conseille  fréquemment  cet  ordre  de 
woyens. 

L'a  bain  local  d'air  chaud  et  sec  peut  donner  le  même 
résultat ,  et  la  méthode  de  M.  Jules  Guyot  et  celle  de  M.  An- 
<)rieux  (de  Brioude)  fournissent  les  moyens  de  l'employer. 

Dans  la  méthode  de  M.  Jules  Guyot,  on  place  l'articulation 
daus  une  boite  fermée  ;  un  tube  recourbé  qui  y  aboutit  conduit 
autour  de  la  partie  malade  la  chaleur  d'une  lampe.  L'auteur 
s'applique  &  maintenir  la  température  à  trente*huit  degrés 
centigrades,  qui  est  la  chaleur  normale  du  corps.  L'étuve  dure 
phisonmmns  longtemps  :  dans  les  tumeurs  blanches,  M.  Jules 
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Guyot  prolonge  cette  incubation  artificielle  pendant  quatre  â 
cinq  semaines  et  même  davontage. 

On  a  vu  9  page  53,  que  M.  Andrieux  réchaufFait  les  ma- 
lades en  les  recouvrant  d'une  vaste  carapace  à  double  paroi, 
qu'il  remplissait  d*eau  chaude.  J'ai  pensé  à  étendre  cette  con- 
struction au  traitement  local  des  maladies  du  genou  et  du 
pied ,  et  j*ai  fait  construire  pour  ces  deux  articulations  des 
demi-cylindres  à  doubles  parois ,  éloignées  Tune  de  Fautre  de 
deux  centimètres. 

Des  faits  nombreux  et  bien  observés  manquent  encore  dans 
la  science  pour  constater  les  résultats  thérapeutiques  de  ces 
divers  modes  d  application  de  la  chaleur  sèche  au  traitement 
des  lésions  articulaires.  Ainsi ,  la  méthode  de  M.  Jules  Guyot 
n*a  été  employée  que  dans  sept  cas  de  tumeur  blanche.  Quatre 
des  malades  traités  avaient  des  abcès  ou  des  fistules  ;  un  seul 
a  été  guéri.  Chez  les  trois  autres ,  où  il  n'y  avait  pas  de  trace 
de  suppuration,  les  résultats  ont  été  nuls  deux  fois,  et  dans 
le  cas  où  la  guérison  a  été  obtenue,  les  conditions  étaient  très 
favorables  sous  le  rapport  de  Tétat  général. 

Quant  au  procédé  de  M.  Andrieux  (de  Brioude),  je  puis  dire 
seulement  que  dans  les  essais  que  j^en  ai  faits ,  la  persistance 
ou  laugmentation  des  douleurs,  et  la  fatigue  générale  »  m^ont 
empêché  de  poursuivre  le  traitement. 

Ces  résultats ,  imparfaits  et  décourageants ,  peuyent  tenir 
aux  vices  des  procédés ,  et  Timperfection  est  évidente  lors- 
qu'à l'exemple  de  M.  Jules  Guyot  on  plonge  le  membre 
dans  un  air  profondément  altéré  par  la  combustion,  et  que 
Ion  manqi^e  de  régulateurs  pour  maintenir  une  température 
convenable. 

Le  procédé  de  M.  Andrieux  a  sana  doute  moins  d'inconvé- 
nients ;  mais  à  l'un  comme  à  l'autre  on  peut  Caire  le  même 
reproche,  celui  de  manquer  de  précision  ;  car»  de  deux  choses 
l'une  :  ou  la  chaleur  sera  plus  élevée  que  celle  du  corps ,  et  je 
n'hésite  pas  à  dire  qu'elle  sera  nuisible,  ou  elle  sera  de  même 
température ,  ou  au-dessous ,  et  alors  pourquoi  recourir  à  des 
moyens  compliqués  et  d'un  emploi  difficile ,  pour  obtenir  des 
résiiihats  auxquels  on  arrive  sam  peine  par  descoi|»s  mauvais 
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rotiduc(e;irs  du  calorir|i>e,   comme  la  flanelle,  ou  par  les' 
poudres  chaucies  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

E.  Médications  qui  laissent  la  peau  intacte^  applications ^ 
frictions,  fumigations,  *^  L'insuffisance  des  résolutifs  méca- 
niqaes,  Tinutilitë  de  la  plupart  des  n)édications  que  nous 
venons  d'exposer,  et  Ia|  difficulté  de  se  procurer  des  douches 
à  domicile,  conduisent  à  rechercher  des  médications  tout 
à  la  fois  praticables  et  utiles,  qui,  s*ajcutant'aux  moyens  méca- 
niques et  fonctionnels,  favorisent  la  résolution  de  la  sérosité , 
etuctivent  lorganisation  de  la  lymphe  plastique* 

applications ,  frictions,  —  Parmi  les  substances  que  Ton 
feui  employer,  celles  qui  ont  des  propriétés  excitantes  et 
résolutives  sont  surtout  indiquées.  Je  n  en  ferai  pas  de  nou- 
veau rénumération,  et  je  me  borneraiâ  dire  qu'il  n  est  aucune 
de  celles  dont  j  ai  parlé  )iage  177  et  suivantes  qui  naît  été 
proposée  contre  les  tumeui*s  blanches.  Les  plus  usitées  sont  : 
les  baumes  Nerval ,  opodeldoch ,  de  Fioraventi ,  lalcool  cam- 
phré, et,  plus  encore,  les  apphcations  de  nitrate  d argent  et 
d'iode. 

Les  résultats  si  remarquables  que  les  cautérisations  avec  le 
nitrate  d'argent^  ou  Temploi  des  pommades  dont  ce  sel  fuit  la 
base,  produisent  dans  les  ophthalmies  scrofuleuses  avec  gon- 
Bernent  des  paupières,  devaient  conduire  à  en  faire  usage 
^'omme  topique  dans  les  tumeurs  fongueuses.  G  est  ce  qu  a 
^it  le  premier  ML.  Jobert  de  Lamballe.  «  Par  une  série  d  ob- 
servations bien  faites  et  tout  à  fait  concluantes,  dit  le  rédac« 
(^urda  Bulletin  thérapeutique^  ce  chirurgien  veut  établir  que 
le  meilleur  et  le  plus  prompt  moyen  de  triompher  des  dou- 
leurs articulaires  dans  les  cas  de  tumeurs  blanches,  comme 
aossi  de  iaire  disparaître  le  gonflement  des  tissus ,  consiste 
dans  remploi  extérieur  d'une  pommade  de  nitrate  d'argent, 
dont  il  varie  l'activité,  dont  il  multiplie  ou  diminue  les  appli- 
cations suivant  les  cas.  Nous  avons  suivi ,  sur  une  quinxaine 
de  malades  des  salies  de  M.  Jobert,  laction  de  ce  remède,  et 
nous  avons  été  étonné  de  ses  prompts  effets  dans  les  maladies 
longues  et  rebelles  auxquelles  il  était  appliqué.  Le  traitement 
consiste  en  frictions  sur  rarticufation  malade  avec  une  poui- 
Hiade  composée  daxonge,  50  graiiinjes,  et  nitrate  d'argent. 
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U  grammes.  Si  laction  n'est  pas  suffisante,  M.  Joberi  en  Ëiit 
composer  une  seconde  où  il  entre  8  grammes  de  nitrate  d  ar- 
gent par  30  grammes  d*axonge,  ou  même  une  troisième  avec 
12  grammes  de  nitrate  d  argent.  Ces  pommades,  désignées 
sous  les  numéros  i ,  2  et  3 ,  constituent  tout  le  traitement. 
Douze  ou  quinze  heures  après  le  premier  emploi  de  la  pom- 
made, et  généralement  après  la  friction,  il  survient  une  érup- 
tion de  petites  pustules  acuminées ,  présentant  un  seul  point 
noir  à  leur  centre ,  et  environnées  à  leur  circonférence  d*une 
petite  auréole  rosée,  de  quelques  millimètres  d'étendue.  Le 
liquide  contenu  dans  la  vésicule  ressemble  à  du  petit  lait  trou- 
ble, et  prend  rapidement  l'aspect  blanc  jaunâtre  mat,  puis 
celui  du  véritable  pus.  Chaque  friction  s  accompagne  de  dou- 
leurs qui  durent  trois  ou  quatre  heures.  Au  bout  d  un  certain 
temps,  le  second  ou  le  troisième  jour,  la  peau  prend  une  colo- 
ration violacée  ;  il  y  a  des  cuissons  très  fortes.  Il  faut  suspendre 
les  frictions  et  laisser  calmer  la  douleur  avant  de  les  re- 
prendre.  » 

Il  y  a  sans  doute  un  grand  optimisme  dans  cette  appré- 
ciation des  effets  de  la  pommade  au  nitrate  d'argent;  on  ne 
peut  nier  cependant  que  celle-ci  ne  puisse  être  un  adjuvant 
utile  dans  le  traitement  local,  suitout  si  Ton  prend  les  précau- 
tions conseillées  par  M.  Biesky  (voyez  page  153),  et  que  Ton 
prévienne  par  là.toute  production  de  pustules. 

Les  applications  iodées  se  font  avec  la  teinture  ou  avec  la 
pommade  d'iode. 

Si  Ton  se  sert  de  la  teinture,  on  en  frotte  deux  ou  trois  fois 
par  jour  la  peau  ;  celle-ci  devient  jaune,  et,  après  un  certain 
temps,  elle  se  détache  sous  forme  d'écaillcs:  cette  desqua* 
mation  paraît  nécessaire  pour  obtenir  un  effet  résolutif  ^nssi 
puissant  que  possible. 

Les  pommades  iodées,  comme  la  teinture  d'iode,  doivent 
être  assez  fortes  pour  déterminer  au  bout  de  quelques  jours  la 
desquamation  de  la  peau.  Celle  que  je  préfère  est  ainsi 
composée  : 

Axoo0e 3o  Q^rammM. 

Iode. I       id. 

lodure  de  potastiofii.  .      ^      id. 
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Les  frictions  doivent  être  iailes  deux  fois  par  jour;  la  pom- 
made laissée  en  place  après  chaque  friction  doit  être  employée 
même  après  que  la  peau  est  complètement  écaillée. 

On  peut  ajouter  aux  frictions  iodées  des  bains  locaux  dans 
une  solution  fortement  iodurée,  composée  comme  il  suit  : 

Eau.  .•••.•••••     a  litres. 

Iode I  gramme. 

lodure  de  potassium.    •     3  grammes. 

Ces  bains  peuvent  servir  dans  les  maladies  de  la  main  ou 
dans  celles  du  pied. 

Fumigations.  —  J*ai  déjà  parlé  des  fumigations  générales 
en  traitant  dn  rhumatisme  chronique,  pagei6&.  Les  procé- 
dés que  Ton  peut  suivre  pour  les  fumigations  locales  ont 
beaucoup  de  rapport  avec  ceux  que  nous  avons  déjà  décrits. 
Leur  emploi  est  très  facile  :  il  suffit  de  placer  sous  larticula- 
tion  un  réchaud  avec  les  substances  qu'on  veut  soumettre 
à  son  action,  et  de  prévenir  le  dégagement  des  vapeurs  par 
une  couverture  de  laine  enveloppant  le  touL 

Ces  fumigations  peuvent  être  sèches  ou  humides.  Les  fumi- 
gations sèches  pourraient  être  feites  avec  du  camphre,  des 
poudres  aromatiques,  de  Tiode,  etc. 

Parmi  les  fumigations  humides,  j  ai  employé  surtout  avec 
avantage  le  vin,  dans  lequel  on  fait  infuser  des  plantes  aroma- 
tiques. J'ai  été  témoin  d'un  cas  inespéré  de  guérison  de  tu- 
meur fougueuse  du  genou  sans  suppuration  et  sans  roideur, 
sous  Tinfluence  de  ces  fumigations  faites  demi-heure  chaque 
jour,  pendant  deux  mois  à  peu  près.  C'est  un  mode  de  traite- 
ment qui  mérite  d*être  conservé.  En  ajoutant  de  Fiode  au  vin, 
on  pourrait  arriver  à  des  résultats  peut-être  plus  remarquables 
encore. 

Potir  être  efficaces,  les  résolutifs  et  les  excitants  doivent 
être  administrés  sous  une  forme  telle,  que  le  mouvement 
ajoute  à  leur  puissance,  comme  dans  les  frictions  ou  les  dou- 
ches. Avec  ces  précautions  elles-mêmes,  ils  contribuent  à  faire 
résoudre  Tengorgeroent ,  mais  ils  ne  remplissent  pas  d  autre 
indication.  On  ne  doit  en  attendre  des  résultats  marqués  que 
dans  les  cas  malheureusement  trop  rares  où  les  fongosités  sont 
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infiltrées  simplement  de  sérosité;  ils  peuvent  alot^s  provoquer 
Tabsorption  des  liquides  purement  séreux,  et  la  tumeur, 
réduite  à  la  fibrine  dont  la  proportion  est  toujours  très  peu 
considérable,  diminue  considérablement  de  volume. 

F.  Médications  qui  intéressent  la  peau ,  vésication ,  cautérnaiion , 
méthode  endemnque.  —  Si  Ton  considère  que  la  plupart  des 
tumeurs  fongueuses  sont  le  té^hât  d'une  jetée  humorale,  on 
sera  conduit  à  attacher  une  grande  importance  à  toutes  les 
applications  qui  déterminent  à  Textérieur  une  sécrétion  de  sé- 
rosité et  de  pus.  L'expérienœ  paraissant  confirmer  ces  tncluo 
tions  de  la  théorie,  les  révulsifs  ont  pris  une  grande  plaoe 
dans  la  pratique. 

Tantôt  on  les  applique  à  une  certaine  distance  du  mal, 
tantôt  on  les  place  sur  le  mal  même. 

Les  révulsifs  éloignés ,  les  vésicatoires  et  les  cautères  ont 
été  surtout  recommandés  par  Pott  et  par  Bust.  Les  fonticnles 
permanents  que  I  on  obtient  au  moyen  de  ces  derniers  ont  des 
avantages  bornés  ;  mais  aucune  raison  ne  conduit  à  en  rejeter 
remploi. 

Parmi  les  révulsifs  directement  appliqués  sur  le  siège  du 
mal,  les  vésicatoires  multipliés  et  étendus  peuvent  rendre 
quelques  services;  il  en  est  de  même  des  nlcératious  qui 
envahissent  une  partie  de  la  peau. 

Cautérisation.  -»  C'est  surtout  dans  les  tumeurs  fongueuses 
que  la  cautérisation  a  été  employée  avec  le  plus  d  énei^gieet 
suivant  les  procédés  les  plus  divers  (voyez  page  26).  Ce  serait 
s  abuser  toutefois  que  d  en  attendre  des  résultats  très  iavo- 
râbles.  Si  Tinflamuiation  existe  dans  la  jointure,  les  cautérisa- 
tions  énergiques  lexaspèrent ;  et  si  la  tumeur  est  indolente, 
le  résultat  définitif  est  d  ordinaire  très  imparfait.  Le  séjour  aa 
lit,  que  la  cautérisation  rend  inévitable,  laisse  même  souvent 
à  sa  suite  une  plus  grande  difficulté  dans  la  marche. 

Les  tumeurs  fongueuses  qui  ont  été  guéries  par  1  emploi  do 
fer  rouge,  et  surtout  des  moxas  multipliés ,  devaient  être  sans 
complication  ;  et  il  n'est  pas  prouvé  que  des  moyens  plus  ra- 
tionncis  et  plus  doux,  tels  que  les  douches,  les  funiigations 
toniques ,  les  mouvements  artificiels ,  n  eussent  eu  plus  de 
succès. 


TRAITEMENT  GÉMÉAAL.  283 

Lliésitation  que  j'éprouve  à  recommander  le  fer  rouge 
lorsqu'il  n*y  a  ni  ubcès,  ni  trajet  fistuleux,  fait  place  à 
une  affirmation  positive  lorsqu'il  s  agit,  au  contraire»  de 
tumears  fongueuses  compliquées  de  suppurations  et  de  fis* 
tuies.  Souvent,  dans  ces  cas,  la  cautérisation  avec  le  feu, 
porté  non  sur  la  peau ,  mais  dans  l'intérieur  des  abcès  et  des 
fistules ,  peut  donner  à  ces  parties  la  vitalité  nécessaire  à  la 
guérisoti.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  dans  le  chapitre  suivant. 

Méthode  endermique  ou  combinaison  des  vésicatoires  et  des 
ulcérations  afiîfidêlles  avec  f absorption  de  divers  résolutifs.  — 
L'insuffisance  trop  souvent  constatée  de  ces  divers  moyens 
employés  isolément  m'a  conduit  à  les  combiner  entre  eux. 
Après  avoir  rendu  la  peau  plus  absorbante  par  des  véeicatoired 
ou  des  moxas ,  des  raies  de  fer  rouge ,  qui  ont  l'avantage  de  se 
doatriser  moins  rapidement,  je  pansci  chaque  jour,  les  parties 
dénudées  avec  une  pommade  contenant  un  cinquantième  à  un 
vingt-cinquième  de  nitrate  de  potasse,  de  sel  ammoniac  ou 
d'iode  ioduré;  des  douleurs  vives  sont  la  suite  de  ces  panse- 
ments pendant  deux  ou  trois  heures  ;  mais  il  me  paraît  incon  • 
tes  table  que  Faction  des  remèdes  en  est  remarquablement 
favorisée.  Beaucoup  de  tentatives  ne  produisent  que  des  résuU 
tats  insignifiants;  pinceurs  cependant  sont  asseï  efficaces 
pour  que  cette  manière  d^agir  ait  paru  digne  d'être  imitée  :  il 
n'est  pas  de  service,  à  THôtel-Dieu  de  Lyon ,  ott  elle  lie  soit 
aujourd'hui  mise  en  pratique. 


CHAPITRE  SEISlSnE. 

ABCÈS   DES    ARTICULATIONS. 

Ces  abcès  exigent  un  traitement  générai  et  un  traitement 
local. 

Ait.  I*'.  —  Thaiteiibrt  cisiftAL. 

Lorsque  ces  abcès  surviennent  dans  le  coui*s  d'une  tumeur 
blanche,  et  qu'ils  sont  sous  la  dépendance  de  la  constitution 
scrofuleuse ,  avec  gonflement  des  tissus  et  conservation  de^ 
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forces,  le  traitement  général  doit  être  celui  que  nous  avons 
ejLposé  page  259  et  suivantes;  mais  si  Ton  a  affaire  à  des 
abcès  froids  sans  fongosités,  liés  à  une  diathèse  purulente  ou 
à  une  diathèse  tuberculeuse  ;  que  le  malade  soit  pâle»  amaigri  » 
faible  et  disposé  à  la  fièvre,  le  régime  et  les  médicaments  ne 
peuvent  être  les  mêmes* 

Cependant  on  doit  s'occuper ,  avant  tout ,  d'éloigner  les 
causes  productrices  et  de  réaliser  les  conditions  hygiéniques 
les  plus  favorables. 

Il  faut  que  les  malades  habitent  des  appartements  secs, 
bien  aérés  et  exposés  au  soleil.  Le  séjour  à  la  campagne,  llia- 
biiation  pendant  Thiver  dans  des  régions  méridionales  leur 
sont  très  favorables. 

Ils  doivent  faire ,  autant  que  possible ,  de  Texerdoe  en  plein 
air,  s'exposer  aux  rayons  du  soleil,  et  ne  jamais  coucher  dans 
des  appartements  dont  Tair  soit  vicié  par  un  grand  nombre  de 
personnes. 

Leur  régime  exige  la  plus  grande  attention.  Si  les  forces 
digestives  sont  encore  conservées,  les  viandes  grillées  et  rôties, 
le  bœuf,  le  mouton,  sont  préférables  au  veau,  k  la  volaille  et 
au  maigre;  mais  s'il  y  a  de  la  fièvre,  si  la  faiblesse  est  trop 
grande  pour  ce  régime ,  on  peut  recourir  au  lait  d'ànesse  pris 
chaque  matin  aussitôt  après  avoir  été  tiré,  aux  fécules  nour- 
rissantes, telles  que  Favoine,  l'orge,  le  sagou,  le  salep,  etc., 
aux  œufs  à  la  coque ,  etc.,  etc. 

Pour  suppléer  à  l'insuffisance  trop  fréquente  de  lexercioe, 
et  satisfaire  cependant  à  l'indication  essentielle  d'activer  l'hé- 
matose ,  on  doit,  s'il  est  possible,  recourir  à  l'emploi  des  bains 
d'air  comprimé.  En  traitant  plus  loin  des  abcès  de  la  hanche 
et  des  gibbosités  vertébrales,  nous  citerons,  d'après  M.  Pravas, 
des  faits  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'efficacité  de  cet 
ordre  de  moyens  chez  les  malades  qui  languissent  épuisés  par 
la  fièvre  et  par  les  suppurations  abondantes  qui  ont  leur  point 
de  départ  dans  les  os  et  les  articulations. 

En  ce  qui  regarde  les  remèdes,  je  ne  crains  point  d'établir 
que,  dans  la  diathèse  purulente ,  on  doit  rejeter  les  pui^^atifs, 
Tiode ,  l'antimoine ,  le  mercure ,  et ,  en  général ,  tous  les  alté- 
rants. Sans  aucun  doute  9  les  substances  qui  agissent  eu  dis- 
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solvant  le  sang,  comme  l'émécique  et  le  mercure ,  ne  peuvent 
qu ajouter  à  la  cachexie;  Tiode,  qui  peut  convenir  dans  les 
scrofules  avec  tuméfaction  générale,  est  nuisible  s^il  y  a  dis- 
position  aux  abcès  ;  et  les  purgatifs  ne  peuvent  qu'accélérer  la 
décroissance  des  forces  et  produire  des  effets  funestes. 

Les  médicaments  que  Ton  peut  mettre  en  usage  avec  quelque 
chance  de  succès  sont  les  toniques  unis  aux  légers  excitants  : 
le  quinquina,  la  gentiane,  le  café  de  glands  de  chêne ,  me  pa- 
raissent  trouver  ici  leurs  cas  d'application;  on  peut  prescrire 
aussi  Tiofusion  de  sassafras,  recommandée  par  M.  Hufe- 
land  (1). 

Cette  infusion  se  prépare  avec  SO  grammes  de  sassafras, 
5  grammes  de  racines  de  réglisse,  que  Ton  fait  infuser  dans 
un  demi-litre  d'eau  chaude.  Les  malades  en  boivent  la  moitié 
le  matin ,  et  l'autre  moitié  le  soir. 

Le  quinquina  peut  aussi  être  prescrit  en  poudre  et  uni  à 
quelques  excitants;  voici  une  des  formules  employées  par 
Hufeland  :  infusion  de  30  grammes  de  quinquina,  8  grammes 
d'écorces  d'orange,  k  grammes  d'écorce  intérieure  de  noix 
muscade  dans  un  demi-litre  de  vin  doux.  Les  malades  pren- 
nent une  demi-cuillerée  de  cette  infusion  trois  fois  par  jour. 

L'huile  de  foie  de  morue,  qui  n'a  pas  les  propriétés  irritantes 
de  l'iode,  et  qui  est  en  général  bien  supportée,  peut  être 
essayée  sans  inconvénient  dans  les  cas  difficiles  que  nous 
examinons. 

Pour  combattre  l'affection  tuberculeuse  générale,  M.  J.  Gué- 
rin  ordonne  l""  Tusage  aux  repas  d'un  macéré  de  quinquina , 
que  l'on  coupe  avec  un  tiers  de  bon  vin  (3  grammes  de  poudre 
de  quinquina  rouge  par  litre  d'eau,  faites  macérer  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  de  l'eau  froide,  filtrez  au  papier 
gris  jusqu'à  parfaite  clarification)  ; 

1^  Tous  les  deux  jours,  un  bain  salé  gélatineux ,  le  plus 
frais  possible  ;  après  chaque  bain  friction  et  massage»  Dans 
quelques  observations  la  dose  du  sel  est  indiquée,  elle  est 
d'un  kilogramme;  mais  nulle  part  on  ne  dit  la  température 

(t)  Hofdand,  Traité  de  h  maladie  icrojuleuse^  Paris,  i89f# 
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précise  el  la  durée  du  bain.  Il  ma  paru  que  peudant  l'hiver  ce 
moyeu  n'était  pas  mis  en  usage; 

3^  Dans  les  jours  intermédiaires  aux  bains ,  un  demi*verre 
d*eau  de  Sediita  à  52  grammes,  coupé  avec  du  bouilloo  de 
veau. 

Ait.  II.  —  Traitement  local. 
St. 


On  peut  s'abstenir  de  toute  application  locale  et  de  toute 
opération  quand  les  abcès  froids  existent  dans  plusieurs  par- 
ties  du  corps  en  même  temps  que  dans  les  synoviales  articu- 
laires ,  et  que  la  constitution  est  profondément  détériorée.  Si 
Ton  peut  prescrire  alors  quelques  topiques  propres  à  calmer 
les  douleurs,  il  faut  bien  se  garder  de  recourir  aux  moxas  ou 
aux  cautères;  les  employer  ce  serait  tourmenter  inutilement 
les  malades,  et  peut-être  hâter  leur  mort. 

I.  Résolutifs.  — Si  Ton  pouvait  obtenir  Tabsorption  du  pus 
épanché  dans  les  synoviales,  Temploi  des  moyens  qui  permet- 
traient d'atteindre  ce  résultat  serait  sans  doute  indiqué  avant 
tout  autre.  Malheureusement  les  lumières  de  la  physiologie 
pathologique,  aussi  bien  que  Texpérience,  démontrent  Tinuti- 
liié  des  tentatives  de  ce  genre. 

Matière  inorganisée,  incapable  d'organisation  et  renfermant 
des  globules  qui  ne  s'imbibent  point  dans  les  tissus,  le  pus  ne 
peut  disparaître  ni  par  organisation,  comme  la  lymphe  plas- 
tique, ni  par  absorption,  comme  la  sérosité.  Tout  au  plus  la 
partie  séreuse  dans  laquelle  flottent  les  globules  peut-elle 
être  absorbée,  sans  que  les  globules  le  soient  eux-mêmes.  Mal 
gré  tous  les  moyens  qu'on  peut  employer,  les  abcès  finissent 
par  se  fiiire  jour  au  dehors.  Souvent,  après  une  résorption  ap- 
parente, l'ouverture  des  collections  purulentes,  opérée  spoo- 
tonément,  vient ,  après  plus  d'une  année,  mettre  en  évidence 
Tillusion  à  laquelle  on  se  serait  laissé  entraîner  si  1  on  eût  cro 
à  une  résorption  véritable. 

Les  résolutifs  proprement  dits  doivent  donc  être  considérés 
comme  inutiles  dans  le  traitement  des  abcès.  S'il  est  rationnel 
d'en  iaire  qsage  quelquefois,  ce  ne  peut  être  que  dans  les  cas 
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douteux  I  OÙ  ]  on  peut  soupçonner  que  la  tumeur»  qui  semble 
purulente»  contient  seulement  de  la  sérosité,  ou  est  formée 
par  ces  fongosilés  molles  dans  lesquelles  on  croit  souvent, 
mais  à  tort,  reconnaître  la  fluctuation.  Encore  faut-il  remar- 
quer que  les  résolutifs  doivent  être  pris  dans  Tordre  de  ceux 
qui  ne  font  pas  souffrir  vivement  les  malades;  car  aucun  de 
ceux  qui  produisent  des  souffrances  vives  et  prolongées, 
comme  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  ou  les  caustiques ,  ne 
doit  être  employé.  La  diminution  qui  peut  en  être  la  consé- 
quence est  toujours  incomplète ,  et  Tétat  des  malades  en  est 
visiblement  aggravé. 

II.  Maturaiifo  ou  moyens  de  favorinr  f évacuation  spontanée 
du  fus.  —  Par  cela  même  que  lo  pus  ne  peut  être  résorbé ,  et 
qu'il  contient  des  globules  incapables  d'organisation,  il  joue  le 
rôle  de  corps  étranger.  Comme  ces  derniers  il  peut  s'enkyster 
dans  quelques  cas  exceptionnels;  mais  habituellement  il  finit 
por  ulcérer  les  parties  superficielles  et  à  se  faire  jour  au 
dehors.  L'élimination  du  pus  est  la  terminaison  naturelle  des 
abcès,  comme  l'organisation  de  la  lymphe  plastique  est  celle 
des  tumeurs  fongueuses ,  comme  l'absorption  de  la  sérosité 
est  celle  des  hydarthroses.  Or,  l'expérience  démontrant  que 
l'ouverture  spontanée  est  la  terminaison  la  plus  naturelle  et 
en  même  temps  la  plus  innocente  des  abcès,  l'art  peut  s'ap- 
pliquer à  la  favoriser. 

Les  moyens  à  employer  dans  ce  but  varient  suivant  les 
conditions  que  présentent  les  abcès. 

Si  la  suppuration  a  été  précédée  et  est  accompagnée  d'une 
ioflammation  aiguë,  en  d'autres  termes,  s'il  s'agit  d'un  abcès 
chaud  I  les  ëmoUients  et  même  les  évacuations  sanguines  peu- 
vent servir  à  modérer  les  phénomènes  inflammatoires. 

S'il  s'agit,  au  contraire,  d'abcès  froids  qui  marchenlavec 
lenteur,  on  peut  recourir  aux  cataplasmes  maturatifs.  Tels 
Mnt  ceux  que  l'on  compose  avec  la  pulpe  d'oignons  de  lis 
coits  sous  la  cendre,  la  graisse  et  la  farine  de  lin.  Tels  sont  les 
cataplasmes  ordinaires ,  auxquels  on  ajoute  de  l'onguent  basi- 
licum,  ou  de  l'onguent  de  la  mère. 

m.  Opérations*  —  Cependant  le  pus  sécrété  dans  les  arti- 
culations peut  rester  des  années  entières  sans  se  faire  jour  au 
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dehors,  et  si,  après  un  temps  très  long,  il  parvient  à  se  frayer 
un  passage  à  travers  les  muscles,  le  tissu  cellulaire  et  la  peau, 
il  dissèque  et  altère  tellement  ces  parties  quelles  n'ont  ensuite 
aucime  tendance  à  adhérer  entre  elles.  Certaines  opérations 
permettent  de  prévenir  ces  accidents.  Celles  que  nous  devons 
étudier  sont  :  1^  les  ponctions  ;  V  les  ponctions  suivies  d*in- 
jections  irritantes,  et  en  particulier  d'injections  iodées;  3<*  les 
ouvertures  étendues  par  incision  ou  cautérisation. 

i^  Ponctions.  —  Lorsque  Ion  se  borne  à  une  ouverture  qui 
doit  se  refermer  presque  aussitôt  après  qu  elle  a  été  faite ,  oa 
peut  employer  des  ponctions  successives  avec  un  bistouri 
étroit  (procédé  de  M.  Boyer);  la  ponction,  suivie  de  Tapplica- 
tion  d'une  ventouse  (procédé  de  Marc- A.  Petit,  de  Lyon);  la 
ponction  avec  le  trocart ,  suivie  de  laspiration  à  Taide  cl*uDe 
seringue  (procédé  de  M.  J.  Guérin). 

Procédé  de  Boyer  (1). — On  plonge  obliquement  dans  la  par* 
tie  déclive  du  foyer  purulent  la  lame  d  un  bistouri  étroit.  Lors- 
qu'on a  fSeiit  sortir  par  cette  ouverture  la  quantité  de  pus  qu  od 
juge  convenable,  on  en  rapproche  les  bords,  et  on  les  main- 
tient réunis  au  moyen  d'un  emplâtre  agglutinatif.  CUnq ,  six 
ou  huit  jours  après ,  mais  toujours  avant  que  la  tumeur  ait 
repris  le  volume  qu  elle  avait  avant  la  première  ponctiou ,  on 
en  fait  une  seconde  de  la  même  manière  et  avec  les  mêmes 
précautions.  On  réitère  ainsi  la  ponction  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
obtenu  le  recollement  des  parois  du  foyer.  Le  nombre  des 
ponctions  qu  on  est  obligé  de  faire  est  indéterminé ,  et  varie 
suivant  le  volume  de  l'abcès  et  la  quantité  de  pus  qu'on  évacue 
chaque  fois. 

Suivant  Boyer,  ce  procédé  a  l'avantage  de  modérer  à  volonté 
l'écoulement  de  la  matière  purulente,  de  donner  aux  parois  de 
l'abcès  le  temps  de  revenir  sur  elles-mêmes ,  et  de  prévenir 
l'accès  de  l'air. 

Procédé  de  Marc^Antoine  Petit  {de  Lyon),  — »  Ce  chirurgien 
ouvrait  les  abcès  froids  avec  un  couteau  étroit  et  pointu, 
chauffé  à  blanc ,  et  il  favorisait  la  sortie  du  pus  à  l'aide  d'une 
ventouse  qu'il  appliquait  sur  le  siège  de  l'ouverture. 

(i)  Boyer,  Mal.  ehir. 
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Procédé  de  M.  7.  Guérin.  —  Le  procédé  de  M.  J.  Guérin 
consiste  à  foire  la  ponction  de  l'abcès  avec  un  trocartplat, 
enfoncé  très  obliquement  au-dessous  de  la  peau,  de  manière 
que  Touverlure  faite  à  cette  membrane  et  l'ouverture  de 
Fabcès  soient  distantes  Tune  de  l'autre  de  trois  à  quatre  centi- 
mètres,  et  à  retirer  le  pus  à  Taide  d'une  seringue  qui  s'adapte 
à  la  cannle  du  trocart. 

Pour  extraire  la  totalité  du  pus  sans  que  Ton  ait  besoin  de 
dévisser  la  seringue ,  M.  Guérin  place  entre  elle  et  le  trocart 
un  robinet  à  double  effet,  qui  permet,  suivant  sa  direction, 
d  aspirer  le  pus  on  de  le  rejeter  au  dehors.  LMnvention  de  ce 
robinet  constitue  un  très  remarquable  perfectionnement. 
Grâce  à  cet  ensemble  de  moyens ,  le  procédé  de  M.  Jules  Guë« 
rin  est  tellement  supérieur  à  ceux  de  Boyer  et  de  M.  A'.  Petit  » 
que  c^est  toujours  celui  que  l'on  doit  employer  si  l'on  a  recours 
à  la  ponction  des  abcès ,  et  que  les  résultats  obtenus  à  son 
aide  permettent  seuls  d'apprécier  la  valeur  des  ponctions 
étroites. 

En  tenant  compte  des  faits  nombreux  cités  par  M.  Guérin  ^ 
de  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  M.  Robert  (1),  et  enfin  de 
ceux  en  grand  nombre  que  j'ai  observés  moi-même,  je  cfoiâ 
que  Ton  peut  émettre  les  propositions  suivantes  : 

La  ponction  sous-cutanée  des  abcès  est  une  méthode  inno* 
cente.  Jamais  on  n'observe  à  sa  suite  les  accidents  qui  Succè- 
dent à  l'ouverture  des  grands  abcès  par  incision.  La  piqûre 
faite  par  le'  trocart  ne  tarde  pas  à  s'oblitérer.  La  même  inno- 
cuité accompagne  une  longue  série  de  ponctions ,  et  lorsque 
le  pus  se  fait  jour  au  dehors  en  suivant  le  trajet  oblique  formé 
par  le  trocart ,  les  accidents  consécutifs  sont  peut*étre  moin« 
dres  qu  à  la  suite  d'une  ouverture  spontanée. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  pus  se  reproduit,  la 
cavité  ne  s'oblitère  pas ,  et  l'on  n'obtient  qu'une,  amélioration 
momentanée ,  qu'une  guérison  palliative.  Ce  résultat  ne  doit 
point  étonner.  Dans  une  hydrocèle,la  ponction  simple  ou 
avec  aspiration  est  constamment  suivie  du  retour  de  l'épaû- 
chement.  Comment  n'en  serait-il  pas  de  même  dans  les  abcès 
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des  jointures ,  qui  se  forcoent  habituellement  sous  TinflueDce 
d'une  altération  constitutionnelle»  et  qui  sont  entourés  d'un 
kyste  sans  aucune  tendance  à  rinOammation  adhésive? 

Cependant  il  est  des  abcès  par  congestion  qui  peuvent  éire 
guéris  par  les  ponctions  sous-cutanées.  Des  cas  de  ce  genre 
ont  été  cités  avec  tout  le  détail  convenable  dans  le  rapport  sur 
les  travaux  de  M.  Guérin.  M.  Robert  en  a  fait  connaître  un 
autre,  et  j'en  ai  observé  deux  à  la  suite  de  la  ponction  d  abcès 
sous-cutanés  provenant  de  la  hanche.  Dans  ces  deux  .cas,  le 
traitement  général  suffit  pour  amélioi-er  la  santé  des  malades  : 
Tun  et  l'autre  avaieut  moins  de  dix-huit  ans. 

2^  Injections  imtanies  et  spécialement  infections  iodées,  — 
Cette  méthode  consiste  à  transporter  aux  abcès  froids  des  arti- 
culations  la  méthode  des  injections ,  depuis  longtemps  appli- 
quée  au  traitement  des  hydrocèles ,  et  dont  nous  avoQS  étudié 
les  effets  dans  les  hydarthroses. 

Elle  est  fondée  sur  l'avantage  qu'il  peut  y  avoir  à  substiiner 
des  abcès  chauds  aux  abcès  froids,  les  seuls  pour  lesquels  on 
doive  la  mettre  en  usage.  Voici  les  considérations  que  je  déve- 
loppais en  18&1  (1),  peur  faire  comprendre  les  principes  de 
cette  opération ,  que  j'avais  commencé  à  pratiquer  deux  ans 
auparavant. 

«  Lqrsque,  chez  des  individus  bien  constitués,  il  se  déve- 
loppe dans  le  tissu  cellulaire  des  abcès  rapides  dans  leur 
marche,  et  avec  des  symptômes  d'une  inflammation  franche 
et  aigtië,  l'ouverture  spontanée  ne  tarde  pas  à  succédera 
l'accumulation  du  pus  dans  le  foyer;  aussitôt  après  cette  ou- 
verture, les  douleurs  qui  étaient  intenses  se  calment,  le  som* 
ineil  renaît,  la  fièvre  s  abat ,  et  la  suppuratioo ,  abondante  les 
premiers  jours,  diminue  peu  à  peu;  la  peau  se  recolle,  et  les 
ouvertures  fistuleuses  se  cicatrisent. 

»  Dans  les  abcès  chauds,  il  y  a  ainsi  deux  époques  :  une 
qui  précède  l'ouverture  de  labcès;  elle  est  marquée  par  des 
souffrances  vives,  une  fièvre  inflammatoire  plus  ou  moins 
intense,  et  une  marche  rapide  vers  1  ouverture  de  1  abcès i 
l'autre,  qui  succède  à  cette  ouverture,  et  dans  laquelle  on 

(i)  Traité det  maladÎM  dei  arlîcu/arîofis,  Lyon,  i845,  t.  II,  p.  85. 
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observe  un  calme  plus  ou  moios  grand ,  et  une  tendance  non 
moins  inarc|iiée  à  la  cicatrisation. 

9  Si  Ton  compare  à  cette  marche  des  abcès  chauds  celle  des 
abcès  froids ,  on  trouve  que  ceux-ci  tendent  à  rester  station- 
aaires;  s'ils  viennent  q  s  ouvrir,  des  fistules  souvent  intermi* 
nables  leur  succèdent  ;  la  nature  médicatrice  semble  ici  ne 
plus  agir. 

•  Les  difFérences  que  nous  venons  de  signaler  entre  les  abcès 
chauds  et  les  abcès  froids  du  tissu  cellulaire  se  retrouvent 
entre  ces  deux  ordres  d'abcès  dans  les  articulations.  Ceux 
dont  la  marche  est  aiguë  peuvent  arriver,  quoique  difficile* 
ment,  à  une  terminaison  heureuse ,  tandis  que  les  autres  n'ont 
aucune  tendance  à  la  guérison  spontanée.  De  cette  comparai- 
son ou  peut  déduire  cette  conséquence,  qu'en  donnant  aux 
abcès  froids  des  articulations  la  marche  des  abcès  chauds,  ou 
les  ramènera  dans  des  conditions  moins  défavorables  à  la  gué- 
rison. Cette  conversion  peut  être  obtenue  en  injectant  un 
liquide  irritant  dans  la  cavité  de  l'abcès,  par  exemple  du  vin 
aromatique,  de  Teau-de^vie  camphrée,  de  la  teinture  d'iode 
étendue  d'eau,  ou  bien  une  solution  d  iode  dans  l'eau,  à  la- 
quelle on  ajoute  l'iodure  de  potassium  en  quantité  double  de 
Tiode.  • 

Les  observations  de  quatre  entants  dont  j'avais  traité  les 
abcès  articulaires  par  des  injections  iodées  suivaient  ces  ré- 
flexions ,  et  étaient  résumées  en  ces  termes  : 

«  La  piqûre  produite  par  le  trocart  s'est  quelquefois  cica- 
trisée à  la  suite  de  la  première  ponction  ;  elle  est  toujours 
restée  fistuleuse  après  les  autres. 

•  Ce  résultat,  qui  tient  sans  doute  à  la  rareté  des  inflamma- 
tions adhésives  chez  les  scrofuleux,  est  bien  différent  de  celgi 
que  nous  avons  signalé  dans  les  hydarthroses ,  où  la  ponction 
n  a  jamais  été  suivie  de  fistules. 

»  Après  comme  avant  les  injections ,  la  maladie  a  toujours 
eu  de  la  tendance  à  un  état  stationnaire ,  ei  l'on  a  toujours  été 
obligé  de  revenir  plusieurs  fois  aux  injections  pour  ranimer 
lactivité  languissante  des  foyers  purulents. 

»  Le  traitement  a  toujours  duré  deux  à  trois  mois ,  et,  ce 
temps  écoulé,  nous  n'avions  pas  encore  obtenu  tme  guérison 
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complète;  le  mal  avait  seulement  éprouvé  une  grande  dimi- 
nution. Je  ne  doute  pas  que,  si  Ton  employait  la  méthode  dont 
j'ai  fait  usage  hors  d'un  hôpital ,  dans  des  conditions  hygié- 
niques favorahles  sous  le  rapport  de  Tair,  de  rexercice  ou  de 
la  nourriture,  si  Ton  y  joignait  des  traitements  généraux  appro- 
priés, on  ne  réussit  à  ohtenir  des  guérisons  complètes  dans 
l'espace  de  moins  d'une  année.  Ce  résultat  supposerait  toute- 
fois que  Tëtat  général  du  malade  fût  satisfaisant.  » 

Je  terminais  par  l'observation  d'une  jeune  fille  de  vingt* 
deux  ans,  à  qui  je  pratiquai  des  injections  iodées  dans  ujk 
abcès  du  genou  avec  un  succès  très  remarquable.  Après  avoir 
réclamé  avec  instance  l'amputation  de  la  cuisse ,  qui  paraissait 
indispensable,  cette  malade  put  recouvrer  assez  complète- 
ment l'usage  de  son  membre  pour  marcher,  pendant  deux 
mois ,  jusqu'à  demi-heure  de  suite ,  sans  béquilles  et  sans 
éprouver  de  la  fatigue  ;  malheureusement  une  entorse  da 
genou  reproduisit  tous  les  accidents  et  détruisit  le  résultat  que 
nous  avions  obtenu. 

On  peut  s'étonner,  après  l'exposé  de  ces  observations ,  re* 
cueillies  en  t8&i,  publiées  en  parde  dans  la  thèse  de  M,  Mar- 
tin,  en  18ft2,  reproduites  dans  le  Bulktin  de  thérapeutique  de  la 
même  année,  et  enfin,  en  18&5 ,  avec  les  réflexions  qui  les 
Bccompàgneqt  (1);  on  peut  s  étonner,  dis-je,  qu^en  4850 
M.  Boinet  ait  présenté  les  injections  iodées  dans  les  abcès  par 
congestion  comme  nouvelles ,  et  qu'il  n'ait  tenu  aucun  compte 
de  mes  recherches  antérieures. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Boinet  s*est  servi,  dans  ices  opérations, 
d'un  mélange  à  parties  égales  d'eau  et  de  teinture  d*iode  addi- 
tionnées d'un  peu  d'iodure  de  potassium.  Il  a  répété  plusieurs 
fois  l'injection  iodée  dans  le  même  abcès;  et,  comme  moi,!! 
n'a  obtenu  la  guérison  que  par  l'élimination  du  pus,  qui  s'est 
faite  après  un  nombre  plus  ou  moins'considérable  d'injections 
irritantes.  Il  a  observé  que  l'ouverture  qui  se  faisait  alors 
n'était  accompagnée  d'aucun  accident.  La  putridité  avait  été 
parfaitement  prévenue. 

L'ensemble  de  ces  travaux  conduit  à  accorder  une  faraude 

(i)  Ttuiii  itî  maladies  des  aHiculattons» 
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importance  aux  injections  iodées  dans  le  traitement  des  abcès 
articulaires  ou  des  abcès  par  congestion.  A  leur  aide,  on  peut 
espérer  de  bons  résultats  chez  les  enfants  et  les  adolescents, 
si  leur  constilution  n'est  pas  trop  altérée  ^  et  ce  n  est  pas  seu- 
lement sur  Fétat  local  que  Ton  agit  alors.  Ainsi  que  je  Tai  dé* 
montré  dans  mon  mémoire  sur  Tabsorption  de  Tiode  (l), 
réconomie  tout  entière  est  modifiée  par  ces  injections.  L'iode 
absorbé  se  retrouve  dans  Furine  et  la  salive,  et  si  Ton  main- 
tient pendant  plusieurs  semaines  une  absorption  et  une  élimi- 
nation active  de  cette  substance,  on  peut  déterminer  dana 
toute  réconomie  une  excitation  générale  suivie  d  une  amélio* 
ration  évidente  dans  Tappétit,  dans  le  teint  et  dans  les  forces 
des  malades. 

3*  Larges  ouvertures  par  le  bistouri  ou  par  la  cautérisation. 
—  Ces  ouvertures  peuvent  être  plus  ou  moins  étendues,  et 
être  faites  par  le  bistouri  ou  par  la  cautérisation.  Quelle  que 
soit  la  variété  de  ces  procédés,  elles  restent  béantes,  et  sont 
petites  relativement  au  foyer  dans  lequel  le  pus  est  rassemblé. 
Dès  lors  ce  liquide  continue  à  séjourner  dans  les  parties  pi*o* 
fondes;  Tair  y  pénètre  sans  obstacle  et  Taltère.  Les  consé- 
quences de  la  décomposition  putride  ne  tardent  pas  i  se  ma- 
nifester, et  Fétat  des  malades  peut  en  être  mortellement 
aggravé. 

Rust ,  qui  avait  bien  compris  les  dangers  de  Fouverture  des 
abcès  profonds,  lorsque  la  sortie  du  pus  n  a  point  été  précédée 
d'uoe  inflammation  préalable,  voulait  qu'avant  d'ouvrir  Fab- 
cès  on  irritAt  fortement  la  peau  qui  le  recouvre,  ainsi  que  les 
parties  adjacentes,  par  quelques  lignes  tracées  sur  la  tumeur 
avec  le  fer  rouge,  et  quand  la  tension  et  la  douleur  causées  par 
la  brûlure  étaient  passées ,  qu'on  fendit  une  des  escarres  dans 
toute  sa  longueur  pour  évacuer  le  liquide  contenu  dans  le 
foyer.  De  cette  manière,  il  essayait  de  provoquer  un  état 
inflammatoire  analogue  à  celui  par  lequel  la  nature  prélude 
toujours  lors  de  Fouverture  des  abcès  par  congestion. 

Si  Ton  se  décide  aux  cautérisations  par  le  cautère  actuel ,  il 
vaut  mieux,  ce  me  semble,  pénétrer  immédiatement  jusqne 

(i)  Gos.  méé.  de  Paris,  i859. 
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dans  Tintérieiir  du  foyer,  et  y  éteindre  des  fers  rouges  jtisqu'à 
ce  que  Ton  en  ait  desséché  toute  la  surface  interne.  Ces  opé- 
rations seraient  imprudentes  si  le  pus  provenait  de  la  colonne 
vertébrale  ou  des  grandes  articulations  des  membres;  mais 
autour  des  doigts,  du  coude,  et  en  général  des  petites  articu- 
lotions,  elles  peuvent  améliorer  fétat  des  ttialades.  J'y  ai  eu 
recours  spécialement  lorsqu*il  existait  une  association  de  tra- 
jets fistuleux  et  d'abcès  non  ouverts,  dont  Tensemble  présen- 
tait des  lésions  incurables  par  tout  autre  moyen  que  Tamputa* 
tion  ou  l'opération  énergique  que  je  conseille  ici. 

$  {.  ▲boèt  récemment  oUTerli. 

An  moment  où  les  abcès  des  jointures  viennent  à  s^ouvrir, 
les  malades  éprouvent  un  notable  soulagement  si  ces  abcès 
sont  peu  étendus,  et  qu'avant  leur  ouverture  ils  aient  été  le 
siège  d'une  inflammation  aiguë  et  franche;  mais  si  Tabcès  est 
considérable  et  la  constitution  mauvaise,  comme  on  Fobserve 
surtout  à  la  suite  des  tubercules  de  la  colonne  vertébrale,  le 
pus  se  décompose;  il  est  résorbé  dans  son  état  putride;  la 
fièvre  s'allume,  et  les  malades  succombent  au  bout  de  quel- 
que temps  ou  traînent  une  existence  misérable. 

Quelle  conduite  tenir  dans  ces  cas? 

Lisfranc  conseillait  de  pratiquer  un  large  débrtdenaent  de 
Tabcès  afin  de  donner  une  issue  fiicileà  la  suppuration.  L'expé- 
rience ne  justifie  en  aucune  tnanière  ce  conseil  hardi.  Quelle 
que  soit  Tétendue  que  I  on  donne  au  dcbridement,  celui-<n  ne 
découvre  qu'une  partie  du  foyer,  si  l'abcès  provient  de  la 
hanche,  du  genou,  et  surtout  de  la  colonne  vertébrale.  Le  pus 
continue  i  stagner  en  grande  partie,  et  les  seuls  changements 
que  1  on  obtienne  sont  une  pénétration  plus  fticile  de  Tatr,  et 
Taggravation  qu'entraîne  une  opération  sanglante  cbez  uo 
malade  faible  et  en  proie  à  la  fièvre. 

Les  applications  de  sangsues  en  grand  nombre  et  les  cata* 
plasmes  émollients  également  conseillés  par  M.  Lisfranc  doi* 
vent  être  énei*giquement  proscrits.  Ils  affaiblissent  le  malade, 
et  ne  font  rien  pour  détruire  la  décomposition  putride,  qui  est 
la  cause  primitive  de  tous  les  accidents. 
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Le  but  qu*on  doit  chercher  en  agissant  directement  sur  les 
parties  malades,  est  de  faire  cesser  la  décomposition  putride. 
Dans  cette  intention ,  je  conseillais  déjà  en  18 /il  (1)  d'injecter 
dans  la  cavité  de  Tabcès  des  antiseptiques  tels  que  l'eau  vul- 
néraire, Teau-de-vie  camphrée,  le  baume  de  Fioraventi ,  et  de 
renouveler  ces  injections  plusieurs  fois  par  jour,  jusqu^à  ce 
que  toute  décomposition  de  pus  cessât  de  se  produire. 

Cette  méthode  a  été  employée  depuis ,  quoique  avec  des 
différences  dans  les  liquides  injectés ,  par  M.  Robert,  qui  s'est 
servi  de  la  solution  de  chlorure  de  chaux,  et  par  M.  Boinet, 
qui  fait  usage  de  la  teinture  d*iode  étendue  de  moitié  d'eau. 
L'expérience  a  été  favorable  surtout  à  ce  dernier  moyen. 
L'iode  agit  dans  ces  cas  non  seulement  en  modifiant  les  tissus, 
mais  en  décomposant  Tacide  sulfhydrique  et  l'ammoniaque. 
Comme  le  chlore,  il  s'empare  de  Thydrogène,  et  met  le  soufre 
et  l'azote  à  nu. 

Indépendamment  des  injections  antiseptiques  et  stimu- 
lantes y  on  peut  se  servir  de  la  cautérisation.  Lors  même  que 
la  profondeur  des  abcès  ne  permet  pas  d'en  cautériser  toute 
retendue,  on  peut  arrêter  les  phénomènes  putrides  en  rem- 
plissant de  pâte  de  chlorure  de  zinc  l'orifice  extérieur,  et  en 
laissant  celle-ci  en  place  pendant  douze  à  vingt-quatre  heures. 
Le  chlorure  de  zinc  agit  à  son  tour  soit  par  la  modification 
vitale  qu'il  détermine  dans  les  parties  vivantes ,  soit  par  la  dé- 
composition qu'il  opère  de  l'ammoniaque  et  de  l'acide  sulfhy- 
drique. Les  vives  douleurs  qui  sont  la  suite  de  ce  genre  de 
cautérisation  sont  le  seul  inconvénient  qui  puisse  en  résulter. 

Datis  les  jours  qui  suivent  l'ouverture  de  Tabcès,  le  traite- 
ment général  doit  être  évacuant.  Il  faut,  par  l'emploi  des 
vomitifs,  faire  cesser  laccumulation  de  matières  bilieuses  que 
les  autopsies  m'ont  démontrées  dans  ces  cas  (2),  et  que  font 
présumer  le  dégoût,  les  envies  de  vomir  et  l'état  saburral 
de  la  langue.  Après  Tipécacuanha  ou  l'émétique,  les  boissons 
acidulées  avec  le  suc  de  citron  ou  avec  le  vinaigre  sont  surtout 
indiquées,  plus  tard  les  amers  et  le  quina. 

Si  depuis  plusieurs  années  que  j'ai  songé  à  employer  ce 

(i)  L.  c,  u  II,  p.  99. 
(a)  t,  c,  t.  Il,  p.  69. 
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traitement  je  ne  Ta i  pas  mis  en  usage ,  c  est  que ,  averti  par 
rexpérience  du  danger  d'inciser  les  abcès  par  congesiion, 
j'en  ai  presque  toujours  abandonné  Touverture  aux  efForls 
naturels.  L*ulcéraiion  qui  donne  alors  issue  à  la  suppuraiion 
est  précédée  d'une  inflammation  aiguë;  elle  est  une  cause  de 
soulagement  pour  le  malade ,  et  non  le  début  des  graves  acci* 
dents  qui  suivent  Touverture  artificielle. 

$  3.  Aboèi  dttvcnoi  fiftoltm. 

On  peut  se  contenter  des  traitements  généraux  et  des  appli* 
cations  extérieures  lorsque  les  trajets  fistuleux  sont  établis» 
et  qu'ils  proviennent  de  l'intérieur  des  articulations.  Cepen- 
dant la  guérison  est,  en  général,  si  longue  et  si  difficile,  la 
suppuration  quelquefois  si  abondante  et  si  fétide,  que  des 
médications  directes  deviennent  indispensables.  Les  plus  sim- 
ples sont  celles  qui  ne  changent  pas  la  structure  anatomique 
des  fistules ,  et  qui  se  bornent  à  en  modifier  la  vitalité  :  telles 
sont  la  compression  et  les  injections. 

La  compression  est  destinée  à  rapprocher  les  parois  des  tra- 
jets fistuleux  et  à  faciliter  leur  adhésion  par  ce  contact.  En 
général  impuissante  à  guérir  les  fistules  des  parties  molles, 
elle  est  moins  efficace  encore  dans  celles  des  arlîculatioqs. 
Là,  en  effet,  elle  porte  spécialement  sur  les  orifices,  et  tend 
plus  à  empêcher  la  sortie  dé  la  suppuration  qu'à  rapprocher 
les  parois  des  conduits  que  le  pus  traverse. 

Les  injections  irritantes  ont  pour  but  de  déterminer  dans  les 
trajets  fistuleux  chroniques  une  inflammation  aiguë,  et  de  les 
ramener  ainsi  à  la  condition  de  ceux  qui  proviennent  des  abcès 
chauds  ;  ces  derniers,  comme  on  le  sait ,  tendent  à  une  guéri- 
son  spontanée. 

On  peut  faire  les  injections  avec  des  substances  médiocre- 
ment actives,  telles  que  le  vin  aromatique,  le  baume  du  com- 
mandeur, la  teinture  de  myrrhe  et  d'aloës;  mais  il  est  préiié- 
rable  de  se  servir  de  substances  qui  excitent  les  tissus  avec 
plus  d'énergie,  et  à  une  plus  grande  profondeur  :  l'iode  satis- 
fait surtout  à  ces  conditions.  A  l'exemple  de  Lugol,  on  peut 
l'employer  en  teinture  ou  en  solution  aiquetise  concentrée. 
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J  ai  reconnu  qui!  était  préférable  de  se  servir  de  la  pommade 
iodée  du  Codex;  celle-ci,  que  Ton  place  aussi  Facilement  qu  un 
liquide  dans  une  seringue,  séjourne  davantage  dans  les  tissus, 
et  sa  résorption  est  beaucoup  plus  prompte,  plus* évidente 
que  celle  de  la  teinture  d'iode.  Les  injections  sont  répétées 
une  ou  deux  fois  par  jour,  suivant  l'activité  des  effets  produits. 

2^  Si  l'orifice  extérieur  est  trop  étroit,  ou  si  les  parois  infil* 
trées  de  pus  et  de  matières  tuberculeuses  doivent  être  détruites 
à  une  certaine  profondeur,  on  peut,  tout  en  conservant  la 
forme  des  trajets  fistuleux ,  en  cautériser  la  surface  interne. 
Après  la  destruction  des  parties  altérées,  la  solution  de  conti- 
nuité repose  sur  un  tissu  sain,  beaucoup  plus  disposé  à  la 
cicatrisation. 

Cette  cautérisation  peut  se  faire  avec  le  fer  rouge  ou  avec 
des  caustiques.  Parmi  ces  derniers,  les  caustiques  coagulants, 
comme  les  chlorures,  doivent  être  préférés  à  tous  les  autres. 

On  emploie  les  trocbisques  de  minium,  qui  doivent  leur 
propriété  non  pas  au  deutoxyde  de  plomb ,  mais  au  sublimé 
corrosif,  ou  la  pâte  de  chlorure  de  zinc,  qu'il  est  facile  de  faire 
pénétrer  profondément  en  l'entourant  de  coton. 

L'expérience  démontre  quà.la  chute  de  l'escarre,  qui  est 
assez  épaisse  lorsqu'on  laisse  le  caustique  en  place  pendant 
douze  a  vingt«quatre  heures,  la  guérison  se  fait  mieux,  et  que 
les  engorgements  circonvoisins  diminuent  ou  disparaissent» 

Z^  Lorsqu'il  ne  suffit  pas  de  modifier  ou  de  détruire  la  sur* 
Ê&cedes  fistules,  il  est  nécessaire  d'en  changer  la  forme;  on 
incise  alors  leur  paroi  superficielle,  et  on  les  convertit  eh  des 
plaies  largement  ouvertes. 

Cette  substitution  d'une  plaie  à  une  fistule  est  nécessaire* 
ment  incomplète  lorsque  celle->ci  provient  d'une  articulation , 
et  elle  offre  bien  moins  de  chances  de  succès  que  dans  les 
lésions  bornées  aux  parties  molles. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  la  faire  avec  le. bistouri,  les  caus* 
tiques  ou  le  fer  rouge. 

Le  débridemenc  par  le  bistouri  offre  des  dangers  nom- 
breux; il  expose  à  des  hémorrhagies  toujours  fâcheuses  che?B 
des  sujets  faibles,  comme  ceux  qui  ont  des  trajets  fistuleux.  A 
sa  suite  i  on  peut  observer  la  décomposition  putride ,  Térysi- 
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pèie»  etc.,  et  il  ne  produit  pas  rinflammation  adhéstye  qui 
snit  en  général  la  cautérisation. 

Pour  débrider  par  les  caustiques  les  trajets  fistiileux,  il 
suffit  de  recouvrir  la  peau  sous  laquelle  ils  cheminent  d'une 
couche  de  caustique  de  Vienne,  larjje  d'un  demi-centimètre, 
et  de  placer  sur  Tescarre  de  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  pen* 
dant  vingt-quatre  à  vingt-huit  heures.  On  répète  cette  der- 
nière application  jusqu*à  ce  que  Ion  ait  ouvert  la  fistule,  et 
qu'à  la  chute  des  escarres  on  voie  des  bourgeons  charnus, 
rouges,  et  non  des  Fongosités  infiltrées  de  pus  ou  de  tubercules. 

Cette  méthode,  si  hardie  en  apparence,  n*est  suivie  d'aucune 
espèce  d'accidents  ;  mais  l'emploi  du  fer  rouge,  lorsqu'on  peut 
agir  en  toute  liberté,  est  bien  préférable.  On  s'en  sert  alors 
pour  inciser  la  peau  qui  recouvre  les  collections  purulentes, 
et  pour  en  cautériser  profondément  l'intérieur.  II  suffit  du 
temps  pendant  le(|uel  les  malades  peuvent  être  soumis  à  Féthé* 
risation  pour  sonder  toutes  les  parties  qui  ont  besoin  d'être 
cantérisées,  et  agir  de  manière  qu'aucune  d'elles  n^échappe 
h  l'action  du  feu. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  opérations  n'ont  qu'une  sphère  d'ac- 
tion bornée,  et  elles  ne  réussissent  guère  que  pour  la  partie 
des  fistules  qui  est  loin  des  articulations. 

ft<>  Les  cas  où  la  suppuration  est  entretenue  par  des  os 
nécrosés  sont  asses  nombreux  ;  mais  ce  n'est  que  dans  des 
conditions  exceptionnelles  qu'on  peut  aller  à  leur  recherche 
et  en  faire  l'extraction.  Chez  les  hommes  bien  constitués,  et  à 
la  suite  d'abcès  aigus  des  doigts  ou  du  poignet,  j'ai  vu  se  for- 
mer, dans  les  articulations ,  de  ces  nécroses  parfaitenaent  iso- 
lées de  toute  part,  et  dont  l'extraction  a  suffi  pour  obtenir 
avec  le  temps  une  guérison  complète.  Tantôt,  dans  ee^  cas, 
j'ai  enlevé  la  totalité  d'un  os ,  tantôt  seulement  une  lamdle 
articulaire.  Une  fois  ce  fcit  Textraction  de  la  totalité  du  grand 
os  et  de  l'os  crochu,  et  deux  autres  fois  celle  d'une  phalange 
entière,  qui  produisirent  le  résultat  désiré. 

J'ai  reconnu  la  possibilité  d'extraire  seulement  les  surfaces 
articulaires  en  disséquant  l'articulation  d'un  doigt  que  j'avais 
amputé.  Cette  articulation  était  énormément  tuméfiée  ^  fbn^ 
gueuse,  et  percée  de  trajets  fistuleux.  Après  l'avoir  ouverte, 
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je  trouvai  que  les  deux  surfaces  articulaires  étaient  privées  de 
cartilages,  nécrosées,  et  complètement  détachées  du  corps 
des  phalanges  par  des  bourgeous  charnus.  Il  suffit,  pour  les 
enlever,  de  les  saisir  avec  des  pinces,  et  d'exercer  une  Mgère 
traction.  Les  extréniiiés  restantes  des  os,  recouvertes  de 
bourgeons  charnus ,  étaient  dans  les  conditions  les  plus  favo^ 
fables  a  la  fY)rmation  d'une  ankylose« 

Encouragé  par  cet  exemple,  je  pensai  que,  dans  les  cas  où 
une  suppuration  aiguë  entraîne  la  nécrose  des  surfaces  arti*- 
calairea,oa  pouvait  ouvrir  largement  la  jointure,  enlever  les 
parties  nécrosées,  si  celles-ci  étaient  séparées  des  portions 
saines  I  et  réunir  ensuite  de  manière  à  obtenir  Tankylose;  le 
socoès  a  répondu  à  ces  prévisions. 

Dans  les  quatre  cas  où  j'ai  mis  cette  méthode  en  pratique, 
c'étaient  les  articulations  qui  unissent  entre  elles  les  phalanges 
des  doigts  qui  étaient  affectées.  Je  fis  une  incision  qui  ouvrait 
largement  en  arrière  la  moitié  postérieure  de  larticulation; il 
fut  aisé  d^enlever,  à  l'aide  d'une  pince,  les  extrémités  articu* 
latres  nécrosées*  La  réunion  opérée  ensuite,  et  maintenue  par 
un  appareil  oonvenable ,  se  fit  en  quelques  semaines  et  sans 
aucun  accident. 

Il  est  à  regretter  que  les  cas  où  l'on  peut  faire  les  opérations 
faciles  et  sans  danger  que  nous  venons  de  décrire  ne  se  pré- 
sentent jamais  à  la  suite  des  abcès  des  grandes  articulations, 
comme  ceux  du  coude  ou  du  genou.  Le  grand  nombre  des 
vaisseaux  qui  nourrissent  les  extrémités  articulaires  des  oa 
volumineux  en  prévient  la  nécrose ,  et  ne  permet  pas  &  leur 
superficie  de  se  détacher  assez  complètement  pour  qu'on 
puisse  l'enlever  à  travers  une  incision. 

S*  Lorsqu'il  existe  des  os  nécrosés ,  et  que  les  altérations 
des  surfaces  articidaires  sont  graves  et  profondes,  on  peut 
songer  à  Texcision  de  toutes  les  parties  malades ,  et  à  couver- 
tir  ainsi  la  totalité  des  trajets  fistuleux  en  une  large  plaie.  Ces 
vastes  opérations  sont  connues  sous  le  nom  de  résection  des 
iwfaces  articulaires. 

L'expérience  a  démontré  d'une  manière  assez  complète  les 
dangers  de  leurs  suites  immédiates,  et  l'imperfection  de  leurs 
résultatSi  pour  qu*il  soit  inutile  d'accumuler  toutes  les  liaisons 
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qui  doivent  en  faire  rejeter  Temploi.  Si  une  grande  opération 
permet  seule  de  guérir  le  malade,  c  est  à  1  amputation,  et  non 
pas  à  la  résection,  qu'il  faut  se  décider. 

Le  nombre  des  cas  qui  réclament  Yamputaiion  a  diminué  et 
diminuera  avec  les  progrès  de  la  thérapeutique.  Et,  sans 
doute,  si  les  traitements  perfectionnés  étaient  toujours  em- 
ployés dès  le  début ,  il  n'y  aurait  aucun  cas  d  amputation  ;  car, 
avec  une  bonne  santé,  la  guérison  pourrait  avoir  lieu  sans 
opération  ;  et,  avec  une  santé  trop  profondément  altérée  pour 
être  rétablie ,  toute  opération  grave  ne  pourrait  que  hàler  la 
mort* 

Les  amputations  ne  doivent  être  pratiquées  que  lorsque  les 
maladies  articulaires  qui  paraissent  les  exiger  sont  vraiment 
incurables.  Il  feut  être  très  réservé  dans  FafBrmation  de  cette 
incurabilité.  Cependant ,  lorsque  des  ulcérations  se  sont  fer« 
mées,  qu'elles  existent  en  grand  nombre,  communiquent  de 
toutes  parts  avec  des  abcès  de  larticulation  ou  avec  des  masses 
considérables  d'os  cariés,  qu'à  ces  lésions  se  joignent  des 
luxations  spontanées,  des  ramollissements  dans  les  ligaments, 
des  ulcérations  dans  les  cartilages,  et  quaprès  une  attente 
prolongée  lankylose  ne  se  fait  point,  que  la  suppuration  est 
abondante  et  augmente  graduellement,  Ton  a  tout  lieu  de 
penser  que  le  mal  est  incurable,  et  dès  lors  quil  existe  une 
des  conditions  qui  rendent  l'amputation  praticable. 

Mais  il  est  évident  qu'il  ne  suffit  pas  que  la  maladie  articn* 
laire  soit  incurable  pour  que  l'on  se  décide  à  l'amputation  ;  il 
faut,  de  plus ,  que  le  malade  en  puisse  supporter  les  suites,  et 
qu'il  ne  soit  pas  exposé,  après  être  guéri,  à  une  réapparition 
du  mal  dans  d'autres  parties  du  corps. 

La  guérison  peut  être  espérée  lorsque  la  tumeur  est  fbn* 
gueuse.  Les  fongosités  sont  formées  par  une  matière  organi- 
sable  arrêtée  à  Tune  des  périodes  de  son  organisation,  et  leur 
sécrétion  suppose  des  forces  générales  assez  grandes  pour 
opérer  la  cure. 

On  peut  encore  espérer  la  guérison  lorsque  la  constitution 
n'est  point  altérée,  ou  qu'elle  n'a  subi  que  les  altérations  qui 
peuvent  être  la  conséquence  de  la  lésion  articulaire.  L  expé- 
rience démontre  tous  les  jours  que,  lorsque  la  fièvre  on  la 
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diarrhée  sont  les  suites  d*une  lésion  locale  i  elles  se  dissipent 
aussitôt  qae  la  plaie  laissée  par  son  extirpation  commence  à 
gnérir. 

Lorsque  la  tumeur  est  essentielleinent  purulente,  je  porte 
no  pronostic  extrêmement  fâcheux,  soit  paixe  que  Texpé- 
rience  prouve  que  ces  tumeurs  coexistent  toujours  avec  des 
constitutions  profondément  altérées,  soit  parce  que  les  liquides 
contenus  dans  ces  tumeurs  nétant  point  organisables,  les 
individus  chez  lesquels  ils  sont  sécrétés  ne  peuvent  avoir  les 
forces  nécessaires  à  la  guérison.  Enfin,  lorsqu'il  existe  inté- 
rieurement des  lésions  graves ,  telles  que  des  tubercules  pul- 
monaires, des  tubercules  intestinaux,  lorsque  ceuxHsi  se  sont 
développés  dans  les  os,  dans  les  articulations,  ou  enfin  dans 
une  partie  quelconque  du  corps ,  évidemment  Ton  ne  doit  pas 
amputer. 
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ANUTIjOSB. 

Ait,  I*'.  — ^  Anktlosb  ihcomplèr. 

Lorsque  Fankylose  est  incomplète,  la  difficulté  des  mou- 
vements est  due  à  Tinégalité  des  surfaces  articulaires,  à  la 
roideurdes  ligaments  et  des  tendons,  et  à  des  productions 
accidentelles  de  tissus  fibreux  doués  d'une  certaine  laxité. 

Les  traitements  que  l'on  peut  instituer,  dans  ces  cas ,  ont 
pour  but  de  rendre  aux  articulations  leur  mobilité ,  ou  de  les 
ramener  à  une  bonne  direction. 

De  tous  led  moyens  qui  permettent  d'atteindre  le  premier 
but,  les  plus  utiles  senties  mouvements  artificiels,  exécutés 
avec  les  précautions  décrites  page  18  et  page  186.  Je  crois 
inutile  d'y  revenir. 

Les  douches  de  vapeur,  les  douches  d'eau  chaude  ou  d'eau 
froide  peuvent  concourir  au  résultat,  et  former  une  combinai- 
son plus  puissante  que  l'emploi  des  mouvements  sans  aucun 
auxiliaire. 

J'ai  constaté  plus  d'une  fois  l'utilité  de  l'association  des 
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qui  doivent  en  faire  rejeter  Femploi.  Si  une  grande  opémiioD 
permet  seule  de  guérir  le  malade,  cest  à  1  amputation,  et  noa 
pas  à  la  résection ,  qu'il  faut  se  décider. 

Le  nombre  des  cas  qui  réclament  Y  amputation  a  diminué  et 
diminuera  avec  les  progrès  de  la  thérapeutique.  Et.  sans 
doute»  si  les  traitements  perfectionnés  étaient  toujours  em- 
ployés dès  le  début ,  il  n'y  aurait  aucun  cas  d'amputation  ;  car» 
avec  une  bonne  santé,  la  guérison  pourrait  avoir  lieu  sans 
opération  ;  et,  avec  une  santé  trop  profondément  altérée  pour 
être  rétablie ,  toute  opération  grave  ne  pourrait  que  hâter  la 
mort* 

Les  amputations  ne  doivent  être  pratiquées  que  lorsque  les 
maladies  articulaires  qui  paraissent  les  exiger  sont  vraiment 
incurables.  Il  feut  être  très  réservé  dans  l'affirmation  de  cette 
incurabilité.  Cependant ,  lorsque  des  ulcérations  se  sont  for*- 
mées  9  qu'elles  existent  en  grand  nombre ,  communiquent  de 
toutes  parts  avec  des  abcès  de  l'articulation  ou  avec  des  masses 
considérables  d'os  cariés,  qu'à  ces  lésions  se  joignent  des 
luxations  spontanées,  des  ramollissements  dans  les  ligaments, 
des  ulcérations  dans  les  cartilages,  et  qu'après  une  attente 
prolongée  Tankylose  ne  se  fait  point,  que  la  suppuration  est 
idx>ndante  et  augmente  graduellement,  l'on  a  tout  lieu  de 
penser  que  le  mal  est  incurable,  et  dès  lors  qu'il  existe  une 
des  conditions  qui  rendent  l'amputation  praticable. 

Mais  il  est  évident  qu'il  ne  suffit  pas  que  la  maladie  articu- 
laire soit  incurable  pour  que  l'on  se  décide  i  l'amputation  ;  il 
faut,  de  plus ,  que  le  malade  en  puisse  supporter  les  suites,  et 
qu'il  ne  soit  pas  exposé,  après  être  guéri ,  à  une  réapparition 
du  mal  dans  d'autres  parties  du  corps. 

La  guérison  peut  être  espérée  lorsque  la  tumeur  est  fbn- 
gueuse.  Les  fongosités  sont  formées  par  une  matière  orgaoi* 
sable  arrêtée  à  lune  des  périodes  de  son  organisation^  et  leur 
sécrétion  suppose  des  forces  générales  assez  grandes  pour 
opérer  la  cure. 

On  peut  encore  espérer  la  guérison  lorsque  la  constitution 
n'est  point  altérée,  ou  qu'elle  n'a  subi  que  les  altérations  qui 
peuvent  être  la  conséquence  de  la  lésion  articulaire.  LVxpé* 
rience  démontre  tous  les  jours  que,  lorsque  la  fièvre  on  la 
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diarrhée  sont  les  suites  d'une  lésion  locale  i  elles  se  dissipent 
aussitôt  que  ia  plaie  laissée  par  son  extii*pation  commence  à 
gaérir. 

Lorsque  la  tumeur  est  essentiellement  purulente,  je  porte 
an  pronostic  extrêmement  fâcheux,  soit  parce  que  lexpé- 
rience  prouve  que  ces  tumeurs  coexistent  toujours  avec  des 
constitutions  profondément  altérées,  soit  parce  que  les  liquides 
contenus  dans  ces  tumeurs  n'étant  point  organisabies,  les 
individus  chez  lesquels  ils  sont  sécrétés  ne  peuvent  avoir  les 
forces  nécessaires  à  la  guérison.  Enfin,  lorsqu*il  existe  inté- 
rieurement des  lésions  graves ,  telles  que  des  tubercules  pul- 
monaires, des  tubercules  intestinaux,  lorsque  ceux«ci  se  sont 
développés  dans  les  os,  dans  les  articulations,  ou  enfin  dans 
une  partie  quelconque  du  corps ,  évidemment  Ton  ne  doit  pas 
amputer. 
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ANKTLOSB. 
AXT.    i*'.   — -  AlTKTLOSI  mCOXPLÈTB. 

Lorsque  l'ankylose  est  incomplète,  la  difficulté  des  mou- 
vements est  due  à  Tinégalité  des  surfoces  articulaires,  à  la 
roideur  des  ligaments  et  des  tendons ,  et  à  des  productions 
accidentelles  de  tissus  fibreux  doués  d'une  certaine  laxité. 

Les  traitements  que  l'on  peut  instituer,  dans  ces  cas ,  ont 
pour  but  de  rendre  aux  articulations  leur  mobilité ,  ou  de  les 
ramener  à  une  bonne  direction. 

De  tous  \ei  moyens  qui  permettent  d'atteindre  le  premier 
but,  les  plus  utiles  sont  les  mouvements  artificiels,  exécutés 
avec  les  précautions  décrites  page  18  et  page  18/i.  Je  crois 
inutile  d'y  revenir. 

Les  douches  de  vapeur,  les  douches  d'eau  chaude  ou  d'eau 
froide  peuvent  concourir  au  résultat,  et  former  une  combinai- 
son plus  puissante  que  l'emploi  des  mouvements  sans  aucun 
auxiliaire. 

Tai  constaté  plus  d'une  fois  l'utilité  de  l'association  des 
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douches  froidea  et  des  laouvements  gradudlement  forcés,  sur 
laquelle  M*  Fleury  a  publié  des  travaux  intéressauls  en  iS&S. 
Voici  y  d'après  les  résultats  qu'il  a  obtenus ,  les  préceptes 
que  ce  médecia  s'est  cru  fondé  à  formuler. 

91  Dans  certains  cas  d'ankylose  incomplète  contre  lesquels 
les  mouvements  forcés  sont  iuutiles  ou  nuisibles,  les  douches 
froides  excitantes  exercent  une  action  très  fevorable  en  acti* 
vant  la  circulation  capillaire  et  l'absorption  organique ,  en 
modifiant  la  vitalité  des  tissus,  et  en  ramenant  ainsi  les  parties 
extra  et  intra-articulaires  à  leurs  conditions  physiologiques. 

»  Dans  les  cas  d  ankylose  incomplète  qui  réclament  impé* 
rieusement  lapplication  des  mouvements  forcés,  mais  dans 
lesquels  ceux-ci  sont  impossibles  en  raison  des  douleurs,  de 
l'irritation  articulaire  et  des  phénomènes  de  réaction  générale 
qu'ils  provoquent,  les  douches  froides  sëdadves,  mieux  et  plus 
rapidement  que  tout  autre  agent  thérapeutique  connu ,  font 
disparaître  ces  accidents,  et  permettent  au  chirurgien  de 
recourir  aux  mouvements  gradués. 

»  Dans  les  cas  d  ankylose  incomplète  qui  réclament  Tappli- 
cation  de  mouvements  forcés,  et  où  ceux-ci  sont  possibles,  oo 
obtient  une  guérison  toujours  plus  prompte  et  quelquefois 
plus  complète  eu  associant  les  douches  froides  excitantes  à 
celte  des  mouvements  gradués  (1).  » 

Si  Ton  associait  les  appareils  de  mouvement  aux  douches 
chaudes  ou  froides,  soit  dans  les  établissements  d'eaux  miné- 
rales ,  soit  dans  les  établissements  hydrothérapiques ,  on  ob- 
tiendrait des  résultats  bien  supérieurs  à  ceux  que  produisent 
les  mouvements  imprimés  avec  les  mains,  et  Ion  n'observe'» 
rait  pas  ces  accidents  et  ces  vives  douleurs  que  M.  Fleury 
signale  coiume  indiquant  surtout  Tempioides  douches  froides. 
La  frottement  des  surfaces  articulaires,  répété  pendant  le 
temps  et  avec  la  douceur  que  ces  appareils  permettent,  ont 
seuls  la  puissance  de  rendre  aux  os  leur  forme  et  leiur  poli. 
Seuls  ils  peuvent  faciliter  le  retour  à  un  état  aussi  semblable 
que  possible  à  1  état  normal. 

(i)  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences^  juillet  1848* 
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A  AT.  il,  —  Anktloss  complets» 

Dans  Pankylose  complète,  les  os  sont  maintenus  en  rapport 
fixe  non-seulement  par  Tulcération  des  surfaces  articulaire^ 
et  la  roideur  des  ligaments  et  des  muscles,  mais  par  des  adhé- 
reuces  fibreuses  ou  osseuses.  Essayer  les  mouvements  et  tes 
douches,  faire  des  efforts  pour  rétablir  la  mobilité  perdue,' 
c  est  tenter  une  entreprise  impossible.  Les  moyens  applicables 
aux  ankyloses  incomplètes  restent  ici  sans  résultat. 

$  \ .  &iipt«re  de  l'anky  loie. 

La  seule  méthode  de  traitement  qui  permette  d  améliorer 
la  position  des  malades  est  la  rupture  des  adhérences.  Encore 
est-il  à  remarquer  que  cette  rupture  se  borne  à  rendre  aux 
membres  la  rectitude  qu'ils  peuvent  avoir  perdue.  Jamais, 
après  ra\oir  pratiquée  pour  des  adhérences  solides,  je  n'ai  vu 
la  mobilité  se  rétablir  de  manière  à  faciliter  lexercice  des 
fonctions. 

i*  Historique.  *-  Tous  ceax  qui  s'intéressent  au  mouvement 
de  la  chirurgie  contemporaine  se  rappellent  que  la  ruptnre 
des  aukyioses,  tombée  depuis  longtemps  dans  une  complète 
désuétude,  fut  remise  en  pratique,  il  y  a  quelques  années,  par 
M.  Louvrier,  directeur  d'un  établissement  orthopédique  dans 
le  département  du  Doubs.  Ce  chirurgien  avait  imaginé  un  ap*- 
pareil  paissant,  àpplioable  aux  ankyloses  du  genou,  et  qui  ser- 
vait tout  à  la  fois  à  rompre  les  adhérences  et  à  étendre  instan- 
tanément la  jambe  sur  la  cuisse.  En  1839,  il  en  fit  à  Paris  de 
nombreuses  applications,  et  les  premiers  succès  qu^ii  en  obtint 
conduisirent  à  penser  que  la  rupture  de  lankylose  avait  été 
injustement  abandonnée,  et  quelle  devait  être  remise  en 
honneur.  Cependant,  un  certain  nombre  d  accidents  graves, 
et  la  fréquence  des- résultats  incomplets  ne  tardèrent  pas  à 
dissiper  ces  préventions  favorables. 

En  18&1,  M.  Auguste  Bérard  lut  à  rAcadémie  de  médecine 
on  rapport  (1)  dans  lequel  étaient  consignés  tous  les  résultats 

(i)  BMetin  de  C  Académie  de  médecine^  t.  YI|  p.  $39. 
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obtenus  par  la  méthode  de  M.  Louvrier.  L*exposé  de  ces  faits 
et  les  conclusions  du  rapporteur  entraînèrent  la  conviction  de 
tous  les  esprits.  La  nouvelle  méthode  toniba  dans  Foubli 
comme  toutes  celles  qui  l'avaient  précédée. 

En  vain  M.  Mayor  tenta  d  appeler  du  jugement  de  TAcadé- 
mie  dans  une  brochure  publiée  en  1 8  &1 ,  sur  la  rupture  accélérée 
des  anfyloses;  ses  opinions,  appuyées  seulement  sur  des  faits 
déjà  connus  et  sur  des  considérations. tliéoriqueSi  ne  pui^tit 
fieiire  revivre  la  méthode  qu'il  défendait. 

.  Cependant,  des  chirurgiens  étrangers  continuaient  Tœuvre 
si  rapidement  abandonnée  parmi  nous,  M.  DiefFenbach  dé- 
composait le  problème  relatif  aux  ankyloses  du  genou,  et 
remarquant  quUl  y  avait  tout  à  la  fois  à  rompre  les  adhérences 
et  à  redresser  la  jambe,  employait  une  méthode  analytique, 
si  je  puis  dire  ainsi,  rompait  les  adhérences  en  pliant  la  jambe 
sur  la  cuisse,  et  ne  s'occupait  du  redressement  que  lorsque  le 
tibia  et  la  rotule  avaient  été  rendus  mobiles  sur  le  fémur. 

M.  Palasciano  (de  Naples),  suivant  la  trace  de  M.  Dieflfen* 
bach,  adoptait  la  flexion  de  la  jambe,  comme  moyen  de  rom* 
pre  Fankytose,  mais,  de  plus,  il  imaginait  de  faire  précéder 
cette  flexion  de  la  division  sous* cutanée  du  triceps  fémoral, 
au-dessus  de  la  rotule.  Dans  sa  pensée,  cet  os  n'étant  plus 
retenu  en  haut  devait  suivre  sans  peine  le  ligament  rotulien, 
lorsqu'on  ferait  exécuter  à  la  jambe  un  mouvement  forcé  de 
flexion. 

Voici  dans  quelles  circonstances  j^eus  connaissance  de  cette 
méthode,  qui  a  été  le  point  de  départ  des  travaux  que  je  vais 
publier. 

M.  Palasciano  avait  donné  des  soins  à  une  dame  affectée  de 
l'une  de  ces  inflammations  aiguës  et  intenses  du  genou  daas 
lesquelles  des  épanchements  de  lymphe  plastique  i^nmoUis- 
sent  d  abord  les  ligaments,  et  plus  tard  se  convertissent  en  des 
tissus  fibreux  qui  établissent  de  solides  adhérences.  Le  membre 
avait  été  abandonné  à  la  position  que  la  malade  avait  choisie 
instinctivement,  et  lorsque,  après  six  mois  de  souffrances 
aiguës  et  continuelles,  Tinflammation  s'était  enfin  dissipée,  It 
jambe  était  solidement  maintenue  dans  la  flexion  et  Tabduc- 
tion  ;  sa  partie  supérieure  étant  luxée  en  arrière  et  en  dehon. 
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M.  Palasciano  eut  alors  connaissance  des  mélliodes  que  j'ai 
conseillées  dans  mon  Traité  des  maladies  des  articulations ^  pour 
arrêter  les  douleurs  des  arthrites  aiguës  et  prévenir  les  défor** 
mations  consécutives.  Il  regretta  vivement  d^avoir  ignoré  ces 
méthodes,  et  il  résolut  de  confier  sa  malade  à  mes  soins. 

Malheureusement,  les  moyens  efficaces  que  j'aurais  pu 
employer  an  début  pour  prévenir  le  mal  étaient  insuffisants 
pour  le  guérir;  je  regrettais  le  long  voyage  qui  venait  d'être 
entrepris,  et  à  Tissue  duquel  je  ne  voyais  qu'un  aveu  de  Tim- 
puissance  de  lart,  lorsque  M.  Palasciano  me  fit  part  de  son 
projet  de  rompre  les  adhérences,  en  pliant  la  jambe  après 
avoir  divisé  le  triceps.  Il  proposait,  de  plus,  de  couper  simul- 
tanément le  biceps  et  Taponévrose  fémorale  externe,  pour 
remédier  h  l'abduction,  en  d'autres  termes,  à  l'inclinaison  de 
la  jambe  en  dehors.  Toutes  ces  idées,  aussi  justes  que  hardies, 
furent  mises  ù  exécution,  en  18/i7,  par  M.  Palasciano,  avec 
linnocuité la  plus  complète  et  le  succès  le  plus  satisfaisant. 

Ce  résultat  retnarquable^  et  plus  encore,  les  idées  ingé* 
nieiises  dont  il  était  la  conséquence,  fixèrent  de  nouveau  mon 
attention  sur  la  rupture  de  Fankyiose,  que  j'avais  blâmée  à 
une  autre  époque,  mais  qui  se  présentait,  grâce  aux  recher- 
ches de  M.  Palasciano,  avec  des  chances  de  succès  toutes 
nouvelles.  J'étais  encouragé  à  suivre  cette  voie  par  la  décou- 
verte de  l'éthérisation  qui,  en  épargnant  de  vives  souffrances 
aux  malades,  diminuait  la  résistance  musculaire  et  facilitait 
la  rupture  des  adhérences,  et  je  voyais  encore  là  une  applica- 
tion utile  des  appareils  de  mouvement  que  je  commençais  à 
faire  construire  alors. 

La  nécessité  de  vaincre  les  difficultés  très  variées  que  l'on 
trouve  dans  la  rupture  des  ankyloses  du  genou  et  dans  les 
sections  sous-cutanées  qui  peuvent  les  précéder  me  conduisit, 
ù  mon  tour,  à  diverses  recherches.  Je  perfectionnai  les  appa- 
reils mécaniques  qui  servent  au  redressement,  après  que  Tan- 
kylose  a  été  rompue,  et  ceux  qui  facilitent  la  marche  dans  les 
premiers  temps  où  le  malade  se  lève;  je  pratiquai  la  section 
simultanée  du  biceps  et  de  laponévrose  fémorale  externe, 
suivant  un  procédé  que  j'appellerai  aotéro-postérieur  et  qui 
prévient  sûrement  les  abcès,  ainsi  que  la  lésion  du  nerf  poplité 
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externe,  toMJpi{rs  à  craindre  lorsque  Ton  pique  \^  peau  du  côté 
di|  jsirrut;  en6[),  cherchant  à  appliquer  pux  diverses  jointures 
ia  n^^thode  si  heiireusement  créée  pour  le  genou  par  M.  Pa- 
l^^(:iqnO|  j  étendis  à  la  haqche  et  au  coude  la  conibinuison  des 
sections  ^qi)s-putj)néf  s  et  (|e  U  r^ipl^^r^  ^^  1  ankylose. 

PfiPp  I  ces  (J»Vprs  fP«raH?^?  |a  luptp'^e  de  l'pnl^ylose  peut 
être  envis^^gée  ^qiis  un  point  de  vue  npi|vepM  pour  (oms  les 
leptf ^rs,  et  çurtqut  pour  ceu^  en  {*!  apc)  npmbrp  qiii  n'ont  pas 
çi|  ppupais^ancf  dp  rnéroojre  publié»  en  1S&7»  par  M.  palas- 
cjppq. 

^?  Pj[oçi^és.  r-z  \^S  i}pkylp§eç  peuyen^  être  rompues,  soit 
pgf  des  isftor^  PH'^^P^^  ^^^TÇM  9^'^c  1^^  mains,  soit  «|vec  des 
iff^phines  sp^pi^l^s,  poqin^e  celles  de  M.  Louvrier.  Les  elTorls 
d.e$tinp9  à  op^rpr  la  r|)ptpre  ppf]vent  être  précédés  pu  non  de 
la  ^^ptiqn  de  pprt^ins  niusçjpç.  Cependant,  les  précautions  à 
Yff^^^re  dapg  j'eniploi  de  cfts  rocfnœuyres  varient  tellement 
dans  (^§  4iY6r^^^  jpinti^reSi  que  je  dois  eq  remettre  la  descrip- 
tipf)  f(u^  appelés  spéciaux  que  je  consacrerai  à  lankylosedu 
fjenou,  dq  cqqde,  ptc.  Il  en  cs(  de  même  défi  détails  du  traite- 
ipept  ppnséputif.  Qp*il  ^e  ^uffi$e  (je  djrp  îpi  qu  après  la  rup- 
tiire  des  ndhéreqces,  on  ne  doit  poin(  redfesser  immédiate* 
ippifl  je  |pen:)|3r^  :  j}  f^iit  {'q$|$ujet|ip  par  des  appareils  conve- 
Q^blp9  dan^  la  position  vicieuse  o\\  il  ptait  avant  i  opération, 
Jp  ip^iiif^pir  d?ns  cef  état  jusqu'à  |a  disparition  des  phéoo* 
iflPn^?  |l^f}^mp9Qtoires,  et  le  redresser  graduellement  ensuite. 

3*  f\fs^l^ais.  — :  La  rupture  de  Tankylose  produit  des  dou- 
leuf$  n*^§  yjyes,  que  Tou  peut  masquer  heureusement  par 
Téthérisation  ;  elle  est  suivie  d'une  inflamniption  aiguë  dont 
ripteqçjté  f\  la  durée,  de  fpéme  que  celles  des  douleurs, 
varient  $uiyai)t  Tétat  du  niqlad^  et  le  trpitenaent  mis  en  usage. 

Lp$  )ré§p|tat§  définitifs  sont  les  suivants  : 

1°  Si  Tankylose  s'est  prpuuite  chez  un  homnae  bien  consti- 
tué, et  à  la  suite  d'une  arthrite  ai[;uë  complètement  guérie ^  si 
elle  çst  au  genoU|  et  qti'on  |a  traite  avec  toute  ia  perFectioo 
de  prpçécjés  que  nous  possédons  aujourd'hui,  la  rupture  s'en 
i^it  dans  le  lieu  même  où  elle  doit  s'accomplir:  les  douleur» 
ce  dissipent  en  moins  d'une  semaine  ou  deux,  et  les  malades 
peuvent  arriver  à  la  longue  à  se  servir  parfaitement  de  leur 
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membre;  en  un  mot,  lopération  est  innocente  clans  ses  suites 
immédiates^  et  elle  procure  le^  résultats  définitifs  les  plus 
satisfaisants. 

2^  Lorsque  Tunkylos^  est  consécutive  à  une  arthrite  chro- 
nique rhumatismale  ou  à  une  tumeur  blanche  sans  grave  alté- 
mtion  constitutionnelle t  on  peut  encore  réussir  a\\  genou; 
mais  déjà  on  a  lieu  de  craindre  que  les  douleurs  exaspérée^ 
par  Topéraiion  se  prolongent  très  longtemps,  et  qu^  le  malade 
ne  recouvre,  même  avec  le  temps,  les  fonctions  dp  SQii 
membre  que  d'une  manière  très  imparfaite. 

l*  r^orsque  avec  Tankylpse  cpïncic|ent  des  abcèç,  |lfïs  trajets 
fistuleux,  et  une  détérioration  plus  ou  moins  prQfpnde  de  Ifi 
santé,  la  rupture  doit  être  généralement  r^jetée.  Dap^  ces  c^s^ 
les  os  étant  très  friables,  on  s  expose  à  les  fracturer,  pour  p^\\ 
que  des  efforts  énergiques  soient  ppcessaires.  Les  douleurs  pt 
iinflammation  peuvent  rendre  inapplicables  les  moyens  de 
redressement  nécessaires  qprès  Topération,  e^  même  compfp- 
metii*e  la  vie  des  malades.  Enfin,  les  résultats  définitifs,  si 
tous  ces  accidents  sont  dissipés,  sont  d'uqp  exiréipe  irpppf- 
fection. 

(^n  voit  par  ce  résuméi  que  la  rupturede  Tapkylose  (1)  qV 
point,  comme  le  supposée  Mayor[de  Lausanne),  rippqci^itP 
qui  est  propre  aux  plaies  sous-cutapée.s;  Tabsençe  d'accidepts 
qui  suit  en  généra)  ces  dernières  est  due  en  parije  à  TétiU  sajn 
iles  tissus  sur  lesquels  on  opère;  cet  qvantage  n'existe  pas 
toujours  quand  on  rompt  des  adhérences  (lans  les  jpiptures 
ankylosées. 

Cependant  j'admets,  comme  on  le  vpjt,  qu'il  est  des  ca$ 
spériaux  dans  lesquels  cette  (néthqde  doit  â(re  appliquent  ^t 
où  elle  peut  donper  les  plus  heureux  résultat^.  Jpsqu'ici  lex- 
péricnce  n'autorise  cette  conclusion  qu'en  ce  qui  regarde  ie 
genou,  le  coude  et  la  hanche,  il  faut  aussi  employer  les  pro- 
cédés les  plus  perfectionnés;  caf  si  Top  sf  ser(  dp  méthodes 
iuiparfaites,  comme  celle  de  M.  Lop.vrier,  o^  gj  l'op  n  eipploie 
<le  bonnes  méthodes  qp'avec  une  connaissance  insuffisante,  on 
cchoue,  lors  même  qii'on  agit  dans  des  con^itjpn^  favorables. 

(i]  Excentricités  chJrurgicaUu 
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$  3.  Opérations  rapplémentairef.  * 

Pour  suppléer  dans  certains  cas  à  Timpuissance  des  moyens 
connus,  M.  Barton«  de  Philadelpliie,  a  imagine  de  créer  une 
articulation  artificielle,  en  sciant  Tun  des  os  ankylosés»  réunis- 
sant les  parties  molles,  et  cherchant  par  des  mouvements 
graduels  à  établir  de  tels  rapports  entre  les  denx  parties  de 
Fos  coupé,  qu'elles  puissent  jouer  librement  Tune  sur  1  autre. 
Cette  étrange  opération  est  justifiée  en  apparence  par  quel- 
ques cas  rares  et  exceptionnels,  dans  lesquels  on  a  vu  des 
malades  affectés  de  pseudarthroses  marcher  sans  trop  de  diffi- 
cultés. Des  cas  de  ce  genre  ont  été  observés  par  Larrev, 
Samson,  Saltzmann,  Sue,  etc.;  mais  ces  Faits,  fussent-ils  fré- 
quents au  lieu  d'être  exceptionnels,  ne  prouveraient  rien  en 
faveur  de  l'opération  de  M.  Barton  ;  ils  ont  été  observés  à  h 
suite  de  fractures  simples,  sans  division  de  la  peau,  et  Topé- 
ration  que  propose  le  chirurgien  de  Philadelphie  consiste  dans 
la  production  d'une  fracture  compliquée  avec  large  plaie  des 
parties  molles.  Quand  on  sait  combien  ces  fractures,  surtout 
à  la  cuisse,  exposent  à  des  résorptions  purulentes,  et,  par 
suite,  à  la  mort,  on  ne  peut  consentir  à  les  pratiquer  pour  des 
lésions  qui  ne  sont  qu'incommodes. 

L'excision  cunéiforme  des  os  a  été  aussi  introduite  dans  la 
pratique  par  M.  B;irton.  Lorsqu'on  la  pratique,  on  enlève  du 
côté  anguleux  un  coin  d'os  dont  la  base  est  plus  ou  moins 
étendue.  Ce  coin  enlevé,  on  fracture  complètement  le  lieu  où 
cette  excision  a  été  faite,  et,  rapprochant  les  deux  siu*fàce$  de 
l'os  fracturé,  on  opère  un  certain  redressement  du  membre. 
L'excision  cunéiforme  peut  être  faite  dans  l'articulation  défor- 
mée elle-même,  ou  pratiquée  au-dessus  ou  au-dessous  de  cette 
articulation. 

Malgré  le  cas  de  succès  cité  par  M.  Barton,  je  n'hésite  point 
à  dire  que  l'excision  cunéiforme  des  os  est  une  de  ces  opéra* 
tions  que  l'on  peut  pratiquer  au  milieu  des  illusions  dont  se 
berce  tout  homme  qui  invente  une  opération  nouvelle,  et  qui 
veut  attacher  son  nom  à  une  création  qu'il  croit  importante; 
mais  aucun  de  ceux  qui  ne  sont  pas  égarés  par  l'attrait  de  la 
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oouveaaté  ne  voudra  la  reproduire;  on  s'arrêtera  devant  le 
daoger  des  suppurations  profondes  dans  les  muscles  et  dans 
le  tissu  celluleux  des  os. 

Les  deux  opérations  imaginées  par  M.Barton  exposant  ainsi 
les  malades  aux  graves  accidents  qui  suivent  les  factures 
compliquées,  et,  par  suite,  à  la  mort,  ne  mériteraient  pas  de 
rester  dans  la  pratique,  lors  même  que  des  méthodes  plus  effi- 
caces n'auraient  pas  été  créées,  et  que  Ton  serait  encore  dans 
la  roéme  impuissance  qu*à  l'époque  où  leur  auteur  les  a  fait 
connaître.  Mais  aujourd'hui  que  l'on  possède  les  appareils  de 
mouvements  et  que  la  rupture  de  lankylose  a  été  si  remar- 
quablement perfectionnée,  il  est  impossible  d'y  avoir  recours. 
L'imperfection  des  résultats  qu'elles  doivent  produire  et  les 
dangers  qu'elles  entraînent  ne  permettent  plus  de  les  tenter. 
(Voyez,  pour  le  complément  de  ce  chapitre  général,  les  ar* 
ticles  Genou,  Coude^  Hanche,  etc.  ) 


CHAPITBE  DIX-HIJITIKHIE. 

LUXATIONS   SPONTANÉES. 

Les  luxations  spontanées  sont  l'effet  d'altérations  organi- 
ques qui  ramollissent  et  ulcèrent  les  liens  d'union  des  os,  et 
d'actions  mécaniques  qui  tendent  à  changer  les  rapports  arti- 
culaires de  ces  derniers  entre  eux. 

Pour  en  prévenir  la  formation,  il  faut,  non  seulement  com- 
battre par  les  médications  locales  et  générales  les  lésions  qui 
les  préparent  et  sans  lesquelles  elles  sont  impossibles,  mais 
éloigner  toutes  leurs  causes  mécaniques.  Comme  je  l'ai 
démontré  depuis  longtemps,  celles-ci  sont,  d'une  part,  les 
directions  vicieuses  des  os;  de  l'autre,  les  points  d'appui  mal 
choisis.  Le  fémur  ne  se  luxe  pas  sur  la  fosse  iliaque  externe 
sans  que  la  cuisse  soit  fléchie,  portée  dans  l'adduction  et  la 
rotation  en  dedans;  et  toutes  les  fois  qu'au  genou  le  tibia  se 
porte  en  dehors  et  en  arrière  du  fémur,  la  jambe  a  été  fléchie  et 
enu^tnée  dans  l'abduction.  Rétablir  la  rectitude  des  membres 
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qui  doivent  en  faire  rejeter  Femploi.  Si  une  grande  opération 
permet  seule  de  guérir  le  nmlade,  cest  à  1  amputation,  et  non 
pas  à  la  résection ,  qu*il  faut  se  décider. 

Le  nombre  des  cas  qui  réclament  Xamputation  a  diminué  et 
diminuera  avec  les  progrès  de  la  thérapeutique.  Et,  sans 
doute,  si  les  traitements  perfectionnés  étaient  toujours  em- 
ployés dès  le  début ,  il  n'y  aurait  aucun  cas  d'amputation  ;  car, 
avec  une  bonne  santé,  la  guérison  pourrait  avoir  lieu  sans 
opération  ;  et,  avec  une  santé  trop  profondément  altérée  pour 
être  rétablie  y  toute  opération  grave  ne  pourrait  que  hâter  la 
mort« 

Les  amputations  ne  doivent  être  pratiquées  que  lorsque  les 
maladies  articulaires  qui  paraissent  les  exiger  sont  vraiment 
incurables.  Il  faut  être  très  réservé  dans  1  affirmation  de  cette 
incurabilité.  Cependant ,  lorsque  des  ulcérations  se  sont  for- 
mées ,  qu  elles  existent  en  grand  nombre ,  communiquent  de 
toutes  parts  avec  des  abcès  de  l'articulaiion  ou  avec  des  masses 
considérables  d'os  cariés,  qu'à  ces  lésions  se  joignent  des 
luxations  spontanées,  des  ramollissements  dans  les  ligaments, 
des  ulcérations  dans  les  cartilages,  et  qu'après  une  attente 
prolongée  lankyiose  ne  se  fait  point,  que  la  suppuration  est 
dboodante  et  augmente  graduellement,  Ton  a  tout  lieu  de 
penser  que  le  mal  est  incurable,  et  dès  lors  qu'il  existe  une 
des  conditions  qui  rendent  l'amputation  praticable. 

Mais  il  est  évident  qu'il  ne  suffit  pas  que  la  maladie  articu- 
laire soit  incurable  pour  que  l'on  se  décide  à  l'amputation  ;  il 
faut,  de  plus ,  que  le  malade  en  puisse  supporter  les  suites,  et 
qu'il  ne  soit  pas  exposé,  après  être  guéri ,  à  une  réapparition 
du  mal  dans  d'autres  parties  du  corps. 

La  guérison  peut  être  espérée  lorsque  la  tiuneur  est  fon- 
gueuse. Les  fongosités  sont  formées  par  une  matière  organi- 
sable  arrêtée  à  Tune  des  périodes  de  son  organisation,  et  leur 
sécrétion  suppose  des  forces  générales  assez  grandes  pour 
opérer  la  cure. 

On  peut  encore  espérer  la  guérison  lorsque  la  constitution 
n'est  point  altérée,  ou  qu'elle  n'a  subi  que  les  altératioos  qui 
peuvent  être  la  conséquence  de  la  lésion  articulaire.  L'expé- 
rience démontre  tous  les  jours  que,  lorsque  la  fièvre  ou  la 
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diarrhée  sont  les  suites  d*une  lésion  locoie,  elles  se  dissipent 
aussitôt  que  la  plaie  laissée  par  son  extirpation  commence  à 
guérir. 

Lorsque  la  tumeur  est  essentieliernent  purulente,  je  porte 
00  pronostic  extrêmement  fâcheux,  soit  parce  que  lexpé- 
rienoe  prouve  que  ces  tumeurs  coexistent  toujours  avec  des 
constitutions  profondément  altérées,  soit  parce  que  les  liquides 
contenus  dans  ces  tumeurs  n'étant  point  organisabies,  les 
individus  chez  lesquels  ils  sont  sécrétés  ne  peuvent  avoir  les 
forces  nécessaires  à  la  guérison.  Enfin ,  lorsqu'il  existe  inté- 
rieurement des  lésions  graves ,  telles  que  des  itd>ereules  pul- 
monaires,  des  tubercules  intestinaux,  lorsque  ceux«ci  se  sont 
développés  dans  les  os,  dans  les  articulations,  ou  enfin  dans 
une  partie  quelconque  du  corps ,  évidemment  Ton  ne  doit  pas 
amputer. 
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ANKTJXKE. 

Aat.  I**.  — -  AmnrLosi  mcoxPLÈn. 

Lorsque  l'ankylose  est  incomplète,  la  difficulté  des  mou- 
vements est  due  à  Tinégalité  des  surfoces  articulaires,  à  la 
roideur  des  ligaments  et  des  tendons ,  et  à  des  productions 
accidentelles  de  tissus  fibreux  doués  d'une  certaine  laxité. 

Les  traitements  que  Ton  peut  instituer,  dans  ces  cas ,  ont 
pour  but  de  rendre  aux  articulations  leur  mobilité ,  ou  ds  les 
ramener  à  une  bonne  direction. 

De  tous  les  moyens  qui  permettent  d'atteindre  le  premier 
but,  les  plus  utiles  sont  les  mouvements  artificiels,  exécutés 
avec  les  précautions  décrites  page  18  et  page  18/i.  Je  crois 
inutile  d*y  revenir. 

Les  douches  de  vapeur,  les  douches  d'eau  chaude  ou  d'eau 
froide  peuvent  concourir  au  résultat,  et  former  une  combinai- 
son plus  puissante  que  l'emploi  des  mouvements  sans  aucun 
auxiliaire. 

J'ai  constaté  plus  d'une  fois  l'utilité  de  l'association  des 


312  TBUTEMEMT  GEVEftAL. 

Ait.  I**.  —  MoTBM  m  ibhmb  ao  gbhou  ia  ucmuDi. 

Le  genou  perd  5a  rectilude,  soit  lorsqu'il  est  maintenu 
dans  la  flexion  directe ,  soit  lorsqu'à  cette  flexion  se  joint  Tab- 
duction  de  la  jambe  seule  ou  combinée  avec  la  rotation  eu 
dehors. 

Chacun  sait  que  la  flexion  de  la  jambe  devenue  permanente 
n'est  autre  chose  que  la  fixité  d'une  position  que  le  genou 
peut  prendre  dans  Fétat  normal ,  et  que  les  muscles  du  jarret 
et  les  muscles  jumeaux  sont  les  agents  naturels  de  cette 
flexion.  On  est  loin  d'apprécier  aussi  bien  la  nature  de  Tabduc- 
tion  seule  ou  combinée  avec  la  supination  de  la  jambe ,  et  Ioq 
ignore ,  en  général ,  quels  sont  les  agents  de  ces  mouvements. 
Quelques  considérations  physiologiques  sont  donc  nécessaires 
pour  préparer  à  Tintelligence  des  moyens  thérapeutiques  que 
Ton  peut  opposer  à  l'abduction  et  à  la  supination  combinées 
de  la  jambe. 

On  croit  généralement  que  le  tibia  est  privé  de  la  pronaùou 
et  de  la  supination  que  peut  exécuter  Tavant-bras ,  son  ana- 
logue dans  le  membre  supérieur.  L'examen  attentif  des  fonc- 
tions du  genou  ne  confirme  pas  cette  opinion,  encore  très  ré- 
pandue malgré  les  indications  données  par  Bichat,  et  maigre 
les  travaux  étendus  et  précis  des  frères  Weber  (1). 

Lorsque  la  jambe  est  étendue  sur  la  cuisse,  elle  ne  peut,  il 
est  vrai,  tourner  en  aucun  sens;  mais,  dès  qu'elje  est  fléchie 
sur  le  fémur,  elle  peut  exécuter  avec  une  extrême  facilité  des 
mouvements  de  rotation.  Chacun  peut  reconnaître  l'existence 
de  ces  mouvements ,  lorsque,  plaçant  les  doigts  sur  la  tête  du 
péroné,  il  tourne  alternativement  la  pointe  du  pied  en  dedans 
ou  en  dehors.  Dans  cette  expérience,  la  tête  du  péroné  ne 
reste  pas  immobile  ;  elle  devient  plus  antérieure  lorsque  la 
pointe  du  pied  se  porte  en  dedans,  plus  postérieure  lorsque  la 
pointe  du  pied  se  porte  en  dehors.  Les  frères  Weber  ont  déter- 
miné avec  précision  l'étendue  de  ces  mouvements.  Après  avoir 

(i)  Mécanique  des  organes  de  la  locomotion  chez  l'homme,  dans  Eneyclo- 
pêdie  anaîomiquef  trad,  par  Â.  J.-L.  Joardan.  Paris,  |843,  t.  H,  paç.  336  ri 
suivantes. 
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implanté  noe  aiguille  dans  l'épine  du  tibia ,  et  placé  dans  un 
caJrau  gradué  la  jambe  fléchie  à  angle  droit,  ils  ont  fait  tour- 
ner celle-ci  autant  qu'il  a  été  possible  de  le  faire  avec  la  force 
des  mains.  En  examinant  l'espace  parcouru  par  laiguille  sur 
le  cadran  gradué,  ils  ont  reconnu  que  la  rotation  peut  être  de 
tmze degrés  en  dedans,  de  vingt-six  degrés  en  dehors.  L'en- 
semble de  ce  mouvement  peut  donc  être  d'un  neuvième  de 
cercle,  et  il  est  une  fois  plus  étendu  du  côté  externe  que  du 
côté  interne.  Les  limites  qui  lui  sont  imposées  deviennent  de 
plus  en  plus  étroites^  à  mesure  que  la  jambe  se  rapproche  de 
l'extension,  ou  qu'on  la  porte  dans  une  flexion  forcée. 

Quels  sont  les  agents  du  mouvement  de  rotation  de  la 
jambe?  MM.  Weber  considèrent  le  muscle  biceps  comme  le 
muscle  rotateur  en  dehors,  et  ils  attribuent  la  rotation  en  de- 
dans au  muscle  poplité  et  aux  trois  muscles  qui  forment  lu 
patte  d'oie;  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  peuvent  donc, 
suivant  eux,  devenir  des  muscles  rotateurs. 

Tout  en  partageant  les  vues  de  MM.  Weber  sur  les  fonc- 
tions rotatrices  des  muscles  de  la  cuisse  qui  viennent  d  être 
désignés,  M.  Palasciano,  de  Naples,  a  été  conduit  à  penser 
que  le  muscle  spécialement  destiné  à  la  rotation  en  dehors  est 
celui  que  les  auteurs  classiques  désignent  sous  le  nom  du 
tenseur  àxxfascia  lata. 

Ce  muscle,  que  j'appellerai,  avec  Chaussier,  iléo-aponé- 
vrotique,  pour  éviter  dans  sa  dénomination  toute  présomption 
sur  ses  usages ,  s'attache  en  haut  à  la  crête  iliaque,  et  se  fixe 
en  bas  au  faisceau  à\x  fascia  lata  y  qui  va  s'attacher  à  tout  le 
contour  de  la  tubérosité  externe  du  tibia.  Les  fibres  longitu- 
dinales de  ce  faisceau  peuvent  être  considérées  comme  un 
tendon  aplati ,  confondu  avec  l'aponévrose;  elles  présentent 
une  telle  résistance  et  une  telle  direction  que  le  muscle  ne 
peut  se  contracter  sans  agir,  par  leur  intermédiaire,  sur  le 
tibia ,  et,  quand  la  jambe  est  fléchie,  sans  la  faire  tourner  eu 
dehors. 

A  l'appui  de  cette  induction  anatomique ,  M.  Palasciano  fait 
observer  que,  pendant  In  vie,  on  ne  peut  porter  la  jambe 
fléchie  dans  la  supination  sans  que  la  main  appuyée  sur  le 
muscle  ilco-aponévrotique  en  fasse  reconnaître  la  dureté  et 
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legonflemetit,  pbëhdmènes  qiii  Délaissent  pas  de  cloute  sur 
Texistence  de  sa  contraction. 

Le  mouvement  da^efuc^/bn  de  la  janlhe,  coiiinie  celui  de 
rotation  en  dehors,  ne  peut  s^exécuter  qiië  lorsque  la  jamln? 
est  fléchie.  Lorsque  cette  flexion  est  portée  au  point  que  le 
tibia  fait  en  arrière,  avec  le  Fémur,  unatigle  voisin  de  1^5  de- 
grés, on  Texécute  avec  la  plus  grande  facilité.  L'extrémité 
inférieure  dû  membre  peut  être  alors  éloignée  de  15  à  20  de- 
grés d'une  ligne  idéale  qui  serait  la  continuation  de  Taxe  du 
fémur.  En  combinant  YabductioH  avec  la  rotation  en  dehors,  on 
donne  à  ces  deux  mouvetnents  la  plus  grande  étendue  pos- 
sible. On  peut  reconnaître  aisément  les  divers  faits  (pie  je  viens 
d'indiquer  lorsque,  étant  debout  et  le  pied  reposant  sur  le  sol, 
on  plie  la  jambe,  et  qu'on  tourne,  autant  que  possible,  la 
pointe  dû  pied  en  dehors. 

L'abduction  delà  jambe,  et  consécutivement  la  saillie  do 
genou  en  dedans,  sont  produites  parle  biceps  fémohal,  et, 
suivant  les  vues  de  M.  Palasciano,  par  Tiléo-aponévrotique; 
les  mêmes  muscles,  comme  on  Ta  vu  plus  haut,  produisent 
aussi  la  rotation  en  dehors.  Sans  doute,  c'est  parce  que  les 
agents  de  la  supination  sont  les  mêmes  que  ceux  de  Fabdiic- 
lion,  et  réciproquement,  que  Ces  deux  directions  s'observent 
toujours  simultanément  quand  elles  deviennent  permaneDies 
par  suite  d'un  état  motbide. 

Apt-ês  ces  considérations  préliminaires  sur  les  ôiouvemeuis 
que  le  genou  peut  exécuter  et  sur  les  muscles  qui  les  produi* 
sent ,  nods  pouvons  aborder  la  question  thérapeutique.  Elle 
embrasse  l'étude  des  moyens  de  redressement  :  1*  lorsque  le 
genou  est  fléchi;  2^  lorsque  la  flexion  est  combinée  avec  l'ab- 
duction et  la  supination  de  la  jambe. 

J  1,  Aedrestement  da  geooa  flé«hî. 

Toutes  les  fois  qiie  dahs  une  maladie  du  genou  la  jambe  r$t 
pliée  sur  la  cuisse,  il  faut  la  ramener  à  la  rectitude  si  des 
adhérences  solides  n'en  rendent  pas  le  redressement  im|)o$' 
siblë.  On  peut  employer  dans  ce  but  :  1^  les  tractions  exercées 
avec  les  mains*,  V^  l'action  des  machines;  5<>  la  section  des 
tendons. 
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1°  Action  des  mains.  —  Lorsqu'on  veut  redresser  un  genou 
fléchi  à  Taide  ue  iraciious  exercées  par  les  mains,  il  faut  avant 
tout  (aire  placer  lè  malade  daris  liné  situation  propre  à  relâ- 
cher les  muscles  qui  peuvent  s'opposer  ù  Textension  de  la 
jambe,  c'est-à-dire  les  muscles  fléchisseurs  qiîi  dé  Tischion 
vont  au  tibia.  On  fait  cbiiclier  le  malade  horizontalement  sur 
le  dos,  l'ischion  s^abaisse  alors ,  et  les  insertions  supérieures 
du  biceps,  du  demi-membraneux  et  du  demi-tendineux  se 
rapprochant  de  leurs  insertions  infériéiifes,  l'obstacle  qu'ils 
opposent  à  l'extension  de  là  jamjjè  diminue  sensiblenâent. 

Le  malade  ainsi  placé,  oh  peut  opérei*  le  redressement  en 
étendant  la  jambe  sans  flexioii  préalable,  ou  bien  en  ne  faisant 
cette  extension  qu'après  avoir  fléchi  lé  gébou  à  angle  aigu. 

Dans  le  premier  cas,  un  aide  saisit  le  bassin  et  le  fixe  soli- 
dement, un  autre  aide  s'èmparé  cle  l'extrémité  inférieure  de  la 
jambe,  et  la  relève  en  exerçant  une  ciohce  traction,  telle-ci 
est  nécessaire  poiir  éloigner  lé  tibid  du  llmur  et  l^àcililer  le 
glissement  des  surfaces  âhicùlaircâ  les  unes  sur  lès  autres; 
enfin  l'opérateur  tiré  éh  àvanl  l'extrémité  supérieure  du  tibia, 
tandis  qu'il  repolisse  eh   ai^riére   l'èxtréiniié    inférieure  du 
fémur.  Cette  soité  de  cdaptation  est  d'autant  plus  nécessaire 
fpie  lorsque  les  surfaces  aHiculaires  âodt  rijgueuses  et  défor- 
mées, le  tibia ,  pendant  l'extehsiod ,  a  dé  la  tendance  à  rester 
en  arrière  du  fémur,  et  à  éproliver  une  véritable  luxation  du 
côté  du  jarret;  M.  BoucHet  àvsiit  déjà  rernarqlié  cette  ten- 
dance, et  insistait  sur  les  moyens  de  la  prévenir. 

Le  redressement  direct  que  nous  venons  de  décrire  a  été 
depuis  longtemps  abandonné  par  M.  Dieffenbach.  Cet  illustre 
chirurgien ,  dont  M.  Puhisciano  â  fait  revivre  la  pratique, 
commençait ,  avant  d'éteildre  le  («enou ,  à  le  porter  dans  lai 
plus  grande  flexion  possible.  Il  avait  reconnu  que,  précédé  dé 
ce  mouvemeut  de  flexion,  le  redressement  s  accodiplissait  avec 
beaucoup  plus  de  facilité  que  si  on  le  tentait  de  prime  abord. 
On  peut  se  demandei*  pour  quelles  raisons  la  flexion  préa- 
lable facilite  le  redressement.  Je  pense  que  le  tibia,  n'étant 
retenu  en  arrière  par  aucune  saillie  osseuse,  peut  être  plus 
aisément  entraîné  en  ce  sens  qu'il  ne  peut  l'être  en  avant.  Dès 
tors  on  rompt  avec  moiiisde.peineles  adhérences  tjuiudissent 
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les  OS  par  la  flexion  préalable  que  par  Textension  directe.  On 
opère  cette  flexion  en  pressant  avec  la  main  droite  sar  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  la  jambe,  pendant  que 
Tavant-bras  est  placé  derrière  la  partie  supérieure  du  tibia. 

Lorsqu'elle  est  opérée ,  on  procède  à  Textension  :  on  tire 
avec  force  sur  la  jambe  en  cherchant  à  lui  faire  exécuter  sou 
mou  vemen  t  normal . 

Lorsqu^il  existe  des  adhérences  solides,  l'action  des  mains 
est  insuffisante.  Nous  verrons,  à  larticle  Ankylose^  quelle 
combinaison  de  moyens  exigent  ces  cas  difficiles. 

2<>  Jppareils.  —  Les  appareils  destinés  à  foire  cesser  la 
flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  agissent  par  des  pressions 
continues  ou  par  des  pressions  intermittentes. 

Les  premiers  sont  les  seuls  qui  soient  usités ,  les  seuls  que 
conseillent  les  auteurs.  On  peut  les  rapporter  à  deux  ordres  : 

!•  Ceux  qui  sont  plies  comme  le  genou  lui-même,  et  que 
Ton  peut  ramener  graduellement  à  la  rectitude; 

2*  Ceux  qui  sont  droits,  et  qui  servent,  en  quelque  sorte,  de 
moules  dans  lesquels  on  fait  entrer  le  membre  fléchi. 

r  Appareils  articulés.  —  Ces  appareils  se  composent  de 
trois  parties  :  Tune  destinée  à  embrasser  la  cuisse,  l'autre  en- 
tourant la  jambe,  et  la  troisième  représentant  la  puissance  qui 
a  pour  but  d'effacer  l'angle  que  les  deux  premières  forment 
entre  elles.  Ils  doivent  se  mouler  sur  les  parties  qu'ils  em- 
brassent pour  éviter  les  pressions  douloureuses,  et  saisir  soli- 
dement la  cuisse  et  la  jambe.  Il  est  utile  qu'ils  s'étendent  à 
toute  la  longueur  du  membre  malade,  afin  que  les  bras  de 
levier  soient  aussi  longs  que  possible. 

Au  point  de  vue  de  la  (Construction  on  peut  les  diviser  en 
deux  classes  :  les  uns  se  composent  de  gouttières  solides» 
applicables  seulement  au  malade  couché;  les  autres,  de 
tiges  métalliques  minces,  réunies  à  des  garnitures  de  peau; 
ces  derniers  peuvent  être  portatifs. 

Parmi  les  appareils  applicables  seulement  au  malade  couclié,  ]C 
signalerai  surtout  la  machine  de  Delpech ,  celle  de  M.  Lou- 
vrier,  et  l'appareil  que  nous  avons  fait  construire,  M.  Halas- 
ciano  et  moi. 

La  machine  de  Delpech  se  compose  de  deux  gouttièi-es  arti- 
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culées,  embrassant  en  arrière,  Tune  la  jambe  et  le  talon,  et 
I notre  la  cuisse.  Ces  gouttières  sont  assujetties  au  membre, 
enavant,  par  des  courroies  ;  elles  forment  entre  elles  un  angle 
plus  ou  moins  ouvert,  et  pour  se  redresser,  elles  glissent  sur 
nue  planche  à  rainures.  Deux  cordes,  s'enroulant  sur  des 
cylindres  mus  par  des  manivelles,  font  étendre  les  deux  gout- 
tières en  tirant,  Tune  verticalement  sur  langlcde  leur  réunion, 
Tautredans  une  direction  horizontale,  sur  Textrémité  pédieuse 
(le  la  gouttière  jambière. 

Dans  cette  machine,  le  bras  de  la  puissance  est  aussi  étendu 
que  possible,  et  le  poids  du  membre  aide  à  Textension;  mais 
les  gouttières  ne  se  moulent  point  sur  le  membre ,  et  aucune 
traction  directe  n'entraîne  le  pied  en  même  temps  que  lappa- 
reil,  de  sorte  que  celui-ci  peut  s'étendre  sans  que  le  genou 
raccompagne  et  cesse  d'être  fléchi. 

Làmachine  de  M,  Louvrier  agit  en  même  temps  sur  la  partie 
inférieure  du  membre  et  sur  le  genou;  le  pied  est  solidement 
attaché  à  une  espèce  de  semelle  de  fera  laquelle  sont  fixées 
(les  poulies  de  réflexion  ;  sur  ces  poulies  passent  des  cordes 
qa  un  moulinet  doit  mettre  enjeu,  et  qui  vont  s'enrouler  en- 
suite sur  nn  treuil  placé  à  la  partie  inférieure  de  l'appareil. 
Ces  cordes  sont  destinées  à  entraîner  la  jambe  horizontale- 
ment. Un  carré  long  saisit  le  milieu  du  genou,  d  autres  cordes 
le  maintiennent  et  l'attirent  verticalement. 

Cette  machine,  comme  on  le  voit,  a  tous  les  avantages  de 
celle  de  Delpech  sans  en  offrir  les  inconvénients;  elle  pré- 
paie en  effet  un  levier  aussi  long  que  possible ,  une  traction 
directe  et  exercée  sur  le  pied,  et  une  compression  sur  le  genou, 
(le  sorte  que  les  deux  parties  jambière  et  fémorale  du  membre 
inférieur  sont  nécessairement  ramenées  dans  la  même  direc- 
tiou.  Si  cet  appareil,  au  lieu  d'être  appliqué  à  l'extension 
brusque  du  genou  et  à  la  rupture  des  ankyloses,  servait  à 
1  extension  lente  et  progressive  du  membre,  il  ne  laisserait 
lien  à  désirer,  sinon  une  moindre  complication. 

Cest  dans  ce  but  que  nous  avons  fait  construire,  M.  Palus- 
ciano  et  moi ,  l'appareil  dont  la  figure  2  donne  une  idée  suffi- 
sante. 
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Les  appareils  poriatîfi  dont  la  partie  solide  se  compose  i)b 
deux  brandies  d'acier  placées  sur  les'  cAlés  du  membre, 
nrticuléesau  niveau  du  genoi|,  et  munies  d'un  mécanisme  qui 
jiermet  de  les  redresser  graduellement ,  SQOt  de  tous  les 
moyens  de  redressement  les  plus  usités.  Il  n'est  pas  de  méca- 
nicien orthopédiste  qui  n'en  construise  et  qui  ne  les  ait  modi- 


Fic  3 


fiés.  Les  principes  d'après 
lesquels  ils  doivent  être 
construits  mériteot  une  dis> 
cussion  sérieuse. 

Et,  d'abord,  quel  doitétre 
U  mode  ^articulation  des  par- 
ties jûmbUre  et  fémorale? 

La  plupart  des  mécani- 
ciens construisent  un  f;in- 
{jlyme  dont  la  figure  S  doune 
une  idée.  Elle  représem* 
l'un  des  montants  droite 
l'autre  plié. 

M.  F.  Martin  (!)  a  parfai- 
tement démontré  que  l'on 
n'imitait  point  par  là  le  mi  ■ 
canisme  normal  de  l'articulation  du  genou.  Dans  celle-ci ,  le 
centredu  mouvement  est  en  arrière  de  l'axe  du  fémur,  sur  une 

(l)  Dn  apparHls  protUtiqui  Je$  tiumbret.  Pirii,  iftSo. 
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ligne  qui  passe  à  travers  TiBsertion  supérieure  des  deux  liga- 
uienis  latéraux  et  des  deux  ligaments  croisé^.  M.  Map  tin  a  vu 
qn  une  tige  métallique  eufpnçéed'un  cpndyle  fémoral  à  lautre- 
ponvail  traverser  simulta-  -— 
Dément  l'insertion  ^e  tp^s 
ces  lt|;ainentjs.  C'e$t  autp^^r 
(le  cet  axe  fictif  que  tourne 
le  tihia.  Pour  que  |es  appa- 
reils reproduisent  le  mou- 
veiiieot  normal  de  pet  os,  il 
fdutdoncqp^  je  centre  ^eP^ 
mouvement  sqi^  ei)  arrière 
(ie l'axe  du  fémur. Cesi  ce 
but  auquel  M.  Martin  est 
arrivé  en  donnant  à  Tarti- 
culaiionla  forme  que  repré- 
sente la  figure  ft,  et  qu'il 
désigne  sous  le  nom  de 
centre  renversé  : 

Tous  les  appareils  dans  lesquels  ce  mécanisme  n'a  pas 
été  adopté,  et  qui  sopt  très  nombreux  encore,  doivent  être 


rejetes. 

M.  Chavanon,  mécanicien 
à  Lyon,  a  pensé  qu'on  pour- 
rait le  perfiectionner  en  pla- 
çant la  branche  tibiale  sur 
un  plan  postérieur  à  la  bran- 
che fémorale,  £|insi  que  le 
représente  la  figure  5. 

Cette  disposition  me  pa- 
raît devoir  être  adoptée  : 
elle  permet  de  placer  exacte- 
nient  les  montants  latéraux 
vis-à-vis  des  axes  de  la  jambe 
et  de  la  cuisse. 

La  puissance  qui  sert  au 
'^^rew^fw^r  des  tige?  jara- 


Fifi.    5. 
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bière  et  fémorale  peut  oITrîr  beaucoup  de  variétés.  Taniàt  on 
les  redresse  gradaellemeot  avec  les  tnaios,  et  l'on  maintient  le 
redressement  obtenu  par  divers  points  d'arrêt.  Telles  sont  :  b 
tige  postérieure,  dont  une  extrémité  s'engage  dans  des  irons 
(appareil  de  M.  Boucbet)  ;  la  vis  de  pression,  qui  serre  sur  un 
arc ,  comme  dans  quelques  uns  de  mes  appareils  de  mouve- 
ment. 

Il  vaut  mieux  que  le  mécanisme  soit  disposé  de  telle  mn- 
nière  que  la  puissance  de  redressement  serve  elle-même  d'arrêt 
au  redressement  obtenu.  Ce  but  peut  être  réalisé ,  soit  pr  le 
moyen  d'une  vis  de  pression  [Jules  Guérin ,  (tg.  6} ,  soit  pnr 
nne  vis  engagée  dans  une  mortaise  et  mise  en  action  par  un 
écrou  (Diival,  Gg.  7),  soit  par  un  pignon  mordant  sur  une 


Fig.  6. 


FiO.  7. 


roue  dentée.  Ce  dernier  système,  représenté  dans  la  figure  S, 
est  préférable  â  tous  les  antres  :  il  permet  une  graduation 
insensible  dans  les  efforts  de  redressement;  il  maiolieni 
solidement  celui-ci  au  degré  obtenu,  et  il  n'exige  pas  de  saillie 
incommode,  comme  les  deux  autres  mécanismes. 

Quelle  doit  être  la  longueur  de  ces  appareils  ? 

Il  est  évident  qu'ils  doivent ,  au  moins,  s'étendre  de  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  à  la  partie  inférieure  de  la  y-usht- 
Cependant,  bornés  à  cette  étendue,  ils  ne  remplissent  pas 
toutes  les  conditions  désirables.  Il  importe  qu'ils  embrassent 
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lepied,  d'une  part,  et  que  de  l'autre  ils  se  prolongent  justju'à 
1  ischion,  et  puissent  y  prendre  un  point  d'appui.  Dispogés  de 
)a  sorte,  ils  ne  se  bornent  pas  à  effacer  l'angle  qne  forme  la 
jambe  avec  la  cuisse,  ils  exercent  une  traction  sur  la  jambe 
elle-même.  M.  Duvat  <1  satisfait  à  toutes  ces  conditions  dans 
'appareil  qui  est  représenté  dans  son  Mémoire  sur  la  fausse 
OQkylose  du  genou. 

De  quelle  manière  doivent  être  saisies  la  jambe  et  ta  ctitsse/ 
Quelques  mécaniciens  font  des  appareils  qui  n'ont  qu'uqe 
branche  extérieure.  Ce  système  est  complètement  Insufnsant; 
il  finit  nécessairement  deux  li([CS,  l'une  Interne  et  l'autre 
eilerne,  et  celles-ci  doivent  éire  unies  solidement  entre  elles. 
L'usage  est  de  placer  en  arrière  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  des 
i^emi-colliei's  solides  de  tôle  garnie,  et,  en  avant,  des  pièces 
oe  cuivre  bouclées  ou  lacées.  Tontes  ces  dispositions  sont 
réunies  dans  l'appareil  ici  représenté.  Il  y  manque  une  chuiis- 
seite  pour  fixer  le  pied  ;  mais  comme  j'ai  trouvé  qu'il  fonc- 
tionne  bien    coDStrtiit  de  la  sorie,  et  qu'on  peut  craiiidie 
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(|u'uDC  traclion  ne  gène  le  redicsscmciil,  je  Ig  représenlc  tel 

(]ue  je  l'ai  employé ,  el  tel  qu'il  est  coiisiruil  jinr  M.  Blanc,  de 


Lyon  (6g.  91. 


2°  appareils  droits  et  InfiexibUi.  —  Les  appareils  di'oîls  lions 
lesquels  on  fait  entrer  le  membre  sont  utiles  surtout  pour  pro- 
duire une  rectimde  cumpk'te.  Inapplicables  aux  genoux  Irè^ 
fléchis,  ils  conviennent  spécialement  ù  ceux  qui  no  s'éloigueoi 
que  de  quelques  degrés  de  leur  direction  normale. 

On  peut  rapporter  à  cet  ordre  d'appareils  la  maclûnc  Je- 
crite  et  figurée  par  Manget  (1).  Elle  est  constituée  par  une 
planclie  droite  contre  laquelle  le  membre  demi-ni'clii  cbt  rj- 
niené  au  moyen  d'une  vis  de  rappel  qui  traverse  perpendicn- 


(l)  TTé«irdrchi,u-s>o,l.\\. 
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tlirfmentlaplunche.etquientrninc,  en  tournant,  un  anneau 
reiiil)oiiri-é  C[ui  embiassc  le  genoLi. 

Lcsgoiitiièi-egdi'oitcs,  (]ui  servent  ù  immobiliser  l'articuia- 
liotiliLtio-féuiorale,  et  dont  il  sera  question  plus  tard,  peu- 
vent éit'c  utilisées  pour  son  redressement;  mais  elles  sont 
ïOLivem  insuffisantes ,  parce  qu'elles  ne  sont  pas  munies  d'ac- 
ressoii-es  destinés  à  tirer  sur  la  jambe  et  à  presser  sur  le 
genou.  On  doit  y  ajouter  des  moyens  d'extension ,  de  contre- 
mcnsion  et  de  pression,  teis  que  le  genou  soit  forcé  d'y  entrer 
p«u  ;'i  peu.  J'ai  rempli  ces  diverses  indications  en  faisant  con- 
siriiire  l'appareil  fiyure  10. 

Fifl.  .o. 


Ut  gouttière  est  construite  en  (il  de  fer,  et  matelassée  à  l'in- 
léiieur;  elle  se  moule  sur  le  membre  inférieur,  dans  la  posi- 
tion étendue.  Elle  offre  en  dehors  et  en  haut  un  prolongement 
^uiseiend  sur  les  côtés  du  bassin,  et  fntirnil  deux  points 
daiiache  pour  un  sous-cuisse  formant  une  sorte  de  boudin 
arrondi. 

l'ne  traverse  de  bols  placée  à  l'extréntité  inférieure  de  la 
(;o<iiiiêreetnpédie  l'appareil  détourner,  et  sert  de  support  à 
un  tourniquet  sur  lequel  va  s'enrouler  la  courruie  représentée 
rbtts  le  dessin  jiar  une  lijjne  ponctuée.  {La  disposition  de  ta 
figure  10  ne  peitiiet  pas  de  voir  ce  lountiquet,  dont  il  est  facile 
'laideurs  de  comprendre  le  mécanisme.)  La  courroie  vient  s'atla- 
clter  en  dedans  et  en  dehors  à  la  chaussette  dont  la  jambe  est 
eiiiourée.  Une  traverse  placée  au-dessous  de  la  plante  du  pied 
empêche  que  les  malléoles  ne  soient  exposées  à  une  pt^ssion 
rioidoureuse  pendant  les  efforts  d'extension. 
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Len  appareils  de  mouvement  que  je  décrirai  plus  loin  pen- 
vent  être  utilement  employés  pour  opérer  le  redressement  An 
genou.  Ils  agissent  par  des  pressions  intermittentes,  et  non 
|)ar  des  forces  continues;  le  membre  qui  est  soumis  a  leur 
action  éprouve  des  secousses,  et,  de  même  que  les  chocs  pro* 
duits  par  un  marteau  Tout  pénétrer  un  clou  dans  le  hais 
bien  plus  sûrement  qu^un  poids  quelconque ,  de  même  les 
ébranlements  produits  par  lappareil  de  mouvement  peuvent 
élrei  dans  certains  cas,  plus  puissanisque  les  pressions  conti- 
nues dont  on  a  fait  usage  jiisquà  présent.  En  fixant  la  tige 
jambière  au  cadran,  gradué,  on  peut  du  reste  réaliser  à  son 
gré  ce  dernier  genre  de  pression. 

3°  Section  des  tendons,  —  La  première  question  à  résoudre 
est  celle  de  savoir  quels  sont  les  muscles  dont  on  doit  faire  la 
section, 

4 

De  tous  les  muscles  du  jarret,  celui  dont  la  résistance  est 
la  plus  difficile  à  vaincre  est  le  muscle  biceps.  Le  peu  de  lon- 
gueur de  ses  fibres  contraste  avec  celle  beaucoup  plus  consi- 
dérable des  autres  muscles  fléchisseurs.  Tandis  que  ces  der- 
niers, le  demi-tendineux,  le  demi-membraneux,  le  droit  in- 
terne et  le  couturier  s'étendent  du  bassin  à  la  jambe,  et  pas- 
sent ainsi  sur  deux  articulations,  la  courte  division  du  biceps 
va  de  la  partie  inférieure  du  Fémur  à  ]a  partie  supérieure  du 
tibia.  Enfin  les  premiers  muscles  ont  plus  de  la  moitié  de  leur 
trajet  composée  uniquement  de  fibies  musculaires;  daiH 
toute  sa  longueur  le  biceps  offre  au  contraire  un  mélange 
intime  de  fibres  musculaires  et  de  fibres  tendineuses. 

Ces  considérations  font  aisément  comprendre  pourquoi  des 
tractions,  suffisantes  pour  allonger  les  muscles  de  la  pariic 
interne  du  jarret,  ne  peuvent  vaincre  la  résistance  du  biceps, 
et  pourquoi  la  section  de  ce  muscle  est  la  plus  essentielle  ci 
doit  précéder  toutes  les  autres. 

Ccfiendant,  si  elle  est  insuffisante,  quels  sont  les  aude^ 
muscles  dont  on  doit  faire  la  section  pour  remédiera  la  flexion 
de  la  jambe? 

Tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  cette  question,  MM.  Dief- 
fenbach,  Duval ,  J.  Guérin,  Velpeau,  etc.,  etc.,  cooseilleoi  de 
couper  1^  demi-tendineux  et  le  demi-membraneux.  A  cesdeiïx 


MOrKNS    UK    IlENUili:    AV    GKKUU    SA    UIXTI I  UDË.  8!25 

muscles  il  faut  sans  aucun  doute^  avec  M.  liouvier^  ojouter  le 
droit  interne.  Ce  lieruier  fait  plus  de  saillie  en  arrière  que  le 
(iemi-membraneuX  lui-même  »  lorsque  la  jambe  est  depuis 
longtemps  fléchie,  et  Texpérience  a  démontré  à  M»  Bouvier 
(|u*ii  était  souvent  nécessaire  de  le  diviser  en  même  temps  que 
les  muscles  avec  lesquels  il  est  en  contact. 

Lfa  seciian  du  biceps  la  plus  importante  de  toutes  celles  qu'on 
peut  Faire  au  jarret  i  est  aussi  la  plus  épineuse.  En  la  prati- 
quant, on  s*expose  ù  diviser  le  nerf  poplité  externe.  Ce  Merf 
louche  le  biceps  dans  toute  sa  longueur,  et  il  en  est  beaucoup 
plus  rapproché  (|uc  le  poplité  interne  ne  lest  du  demi^tendi- 
iiciix.  Le  biceps  étant  composé  jusqu  n  sa  partie  inférieure  de 
fibres  musculaires  et  de  fibres  aponévrotiques  adhérant  au 
fémur,  ne  cède  pas  brusquement,  quand  on  le  coupe,  comme 
le  Fait  \t  tendon  d'Achille.  Il  en  résulte  que  Ton  est  expose  a 
ue  le  diviser  qu'en  partie  si  Ton  agit  timidement,  ou  à  atteindre 
le  nerf  poplité  externe  si  Ton  coupe  avec  plus  de  hardiesse. 

Diviser  complètement  le  muscle  et  préserver  le  nerFpoplité, 
tel  est  donc  le  problème  à  résoudre. 

On  peut  atteindre  ce  but  en  imitant  M.  D'.efFenbach.  Cet 
auteur  enfonce  son  ténotome  en  dedans  du  tendon,  qu'il  divise 
ensuite  de  sa  face  interne  et  antéi*icure  ù  sa  face  externe  et  pos- 
térieure. C'est  du  moins  ainsi  que  je  crois  devoir  interpréter 
lu  description  peu  précise  que  M.  Phillips  donne  de  son  pro- 
cédé. 

M.  Duval  parait  agir  de  la  même  monièi*e. 

Le  procédé  de  M.  Bouvier,  qui  pique  la  peau  en  dehors  du 
muscle  et  divise  celui-ci  de  la  face  externe  à  la  face  interne, 
me  parait  vicieux.  Le  tranchant  du  ténotome  étant  poussé 
vers  le  jarret,  on  coupe  inévitablement  le  nerf  si  Ton  fait 
pénétrer  l'instrument  un  peu  en  dedans  du  bord  iulci^ne  du 
biceps. 

Quel  que  soit  celui  de  ces  pi^océdcs  que  l'on  mette  eti  usaf{e, 
lu  piqûre  de  la  peau  est  en  arrière  du  membre,  et  la  pré- 
sence des  nerfs  poplités  ne  permettant  pas  de  la  faii*e  loin  du 
biceps,  on  ne  peut  établir  un  canal  sous-cutané  de  deux  à  trois 
centimètres  de  long ,  qui  prévienne  avec  certitude  l'enli'ée  de 
l'air  dans  la  plaie  profonde,  et  préserve  de  la  suppuration. 
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J'ai  réussi  à  éviter  tous  ces  inconvénients  en  piquant  la  peau 
sur  le  bord  antéro-externe  du  membre,  et  en  pénétrant  ainsi 
d  avant  en  arrière  ;  mais  comme  en  faisant  la  section  du  biceps, 
je  comprends  toujours  Taponévrose  fémorale  externe,  je  dé- 
crirai le  procédé  à  suivre  dans  l'article  consacré  à  la  section 
simultanée  du  biceps  et  de  Taponévrose  fémorale  externe. 

La  section  des  muscles  internes  du  jarret,  c'est-à-dire  du  cou* 
turier  y  du  demi-tendineux ,  du  demi-membraneux  et  du  droit 
interne,  n*est  utile  que  lorsque  la  flexion  est  voisine  de  i  angle 
droit  et  dure  depuis  longtemps  ;  si  lu  flexion  est  peu  marquée, 
il  n'est  pas  nécessaire  de  les  diviser,  car  le  biceps  étant  cou|H', 
ils  cèdent  aisément  aux  efforts  exercés  par  les  appareils. 

On  peut  couper  isolément  le  demi-tendineux,  qui  est  le  plus 
facile  à  atteindre;  mais  si  Ton  se  décide  à  opérer,  il  vaut  mieux 
couper  tout  le  faisceau  des  muscles  internes  du  jarret.  Ceue 
section  a  été  faite  tantôt  de  la  face  profonde  à  la  face  superfi- 
cielle des  muscles,  suivant  le  pi^océdé  de  MM.  Dieffenbaclnt 
Duval,  tantôt  de  la  partie  superficielle  à  la  partie  profonde, 
suivant  le  procédé  de  M.  Bouvier. 

Évidemment  la  première  méthode  est  celle  qui  doit  é(rc 
suivie.  Voici  de  quelle  manière  on  procède  dans  son  exécution. 

Pour  opérer  on  se  met  en  dedans  du  membre,  et  tandis 
qu'un  aide  placé  vis-à-vis  tire  la  peau  en  dedans,  on  applitpte 
l'extrémité  du  doigt  indicateur  gauche  en  dehors  du  bordcx' 
terne  du  demi-membraneux,  c'est-à-dire  entre  les  muscles  et 
le  fémur.  Sur  longle  de  ce  doigt  on  glisse,  à  la  profondeur 
d'un  centimètre,  le  ténotoroe  pointu ,  et  celui-ci  est  reioplaré 
par  le  ténotome  mousse,  que  l'on  pousse  en  avant  et  eu  de- 
dans, de  telle  manière  que  sa  pointe  vienne  faire  saillie  au- 
dessous  de  la  peau,  à  la  partie  moyenne  de  la  face  interne  de 
la  cuisse.  I<e  tranchant  eu  est  alors  tourné  du  côté  de  la  face 
interne  du  membre,  et,  par  les  mouvements  de  rinstrumcnt 
ainsi  qu'à  i  aide  des  pressions  exercées  sur  la  peau  par  le  ponce 
gauche,  on  divise  les  muscles  de  leur  face  profonde  à  leur 
face  superficielle. 

M.  DiefTenbach  fait  placer  le  malade  à  genoux  sur  une 
cliaise,  MM.  Bouvier  et  Duval  préfèrent  opérer  pendant  qwf 
le  malade  est  couché  sur  le  ventre  :  l'uue  ou  l'autre  de  Gesp^)- 
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sitions  est  assez  indifFérente  lorsque  Ton  n'emploie  pas  Téthé* 
risation  ;  mais  la  dernière  est  la  seule  que  l*on  puisse  adopter 
lorsque  1  on  jette  préalablement  le  malade  dans  Tinsensibilitc 
produite  par  lether  ou  le  chloroforme. 

M.  DiefFenbacb  conseille  de  commencer  par  la  section  des 
tendons  internes,  M.  Duval  par  celle  du  biceps  :  ce  dernier 
conseil  mérite  incontestablement  d*étre  suivi. 

Non  seulement,  comme  ledit  M.  Duval,  le  biceps  est  de  tous 
les  muscles  du  jarret  celui  qui  fait  le  plus  de  relief,  mais  il  est 
le  plus  court,  le  plus  résistant,  et,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  cette  section  est  suf6sante  pour  que  le  redressement  soit 
]))ssible. 

Les  réflexions  que  je  faisais  plus  haut  à  propos  de  la  section 
du  biceps ,  sur  les  dangers  que  Ton  court  en  piquant  la  peau 
du  côté  du  jarret ,  s'appliquent  de  tous  points  à  la  section  des 
muscles  internes  du  genou.  Il  faut  donc,  pour  obtenir  le  long 
canal  sous-cutané,  que  Ton  doit  toujours  ménager  entre  la 
piqûre  de  la  peau  et  la  section  des  muscles,  faire  pénétrer  le 
ténotorne  d*avant  en  arrière.  J*enfonce  celui-ci  au-dessus  et  en 
avant  du  condyle  du  fémur,  pendant  que  de  la  main  gaucho 
je  soalève  le  paquet  des  muscles  internes  du  jarret.  Ceux-ci 
sont  ensuite  divisés  de  leur  face  profonde  à  leur  face  superfi* 
cielle. 

4*  Combinaison  des  divers  moyens  qui  viennent  d'êire  décrits,  '— 
Lorsque  les  lésions  sont  récentes,  qu'elles  datent  de  quelques 
mois  seulement,  on  peut  réussir  à  rendre  au  genou  sa  recti- 
tude, soit  par  les  eflbrts  qu'on  exerce  directement  avec  les 
mains ,  soit  par  Temploi  des  machines.  Mais  si  la  maladie  est 
ancienne,  qu'elle  date  de  plus  de  six  mois,  par  exemple;  si  les 
surfaces  articulaires  sont  rugueuses,  les  parties  molles  durcies 
et  rétractées,  ce  n'est  qu'en  combinant  tous  les  moyens  dont 
on  peut  disposer,  en  les  faisant  succéder  les  uns  aux  autres, 
(|ue  Ion  peut  obtenir  un  résultat  favorable.  Inutile  dans  ces 
cas  de  s^appliquer  à  opérer  le  redressement  par  l'action  des 
mains  ou  par  celle  des  machines.  Il  faut  successivement  : 
i^  couper  les  tendons  du  jarret;  2°  faire  mouvoir  avec  les 
maius  le  tibia  sur  le  fémur;  3^  employer  les  appareils  conve* 
iiables  pour  redresser  la  jambe  sans  luxer  le  tibia  en  arrière» 
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§  i,  ttadrMMDiaat  d«  genon  flé«hi  btcd  abdiMtioD  et  rotation  en  dcban 
de  la  Jamba. 

It  est  très  rare  cjug  àans  les  difïbi'mites  du  genou  la  jambe 
soit  simplement  iléclne  sur  ta  cuisse.  Le  plus  souvent,  Pabduc- 
tion  et  la  rotation  en  dehors  ae  joignent  à  la  flexion.  Le  geoou, 
comme  on  voit  dans  le  membre  inférieur  droit,  figure  1  i ,  (ait 
saillie  en  dedans  et  en  avant,  et  [iréserite  un  angle  obtus  en 
dehors  et  en  arrière  ;  la  pointe  du  pied  est  tournée  extérieure* 
ment,  et  jamais,  dans  la  marche,  le  malade  ne  la  porte  directe- 

FiQ.     .1. 


ment  en  avant.  Celte  dilformité  ne  peut  pas  exister  sans  l.i 
HcRion)  car  c'est  duus  Ui  Hexioii  seulement  que  les  Burfuccs 
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articulaires  sont  clisposci  s  do  inaiHcreù  pcrmeiti  c  rabdiiction 
et  la  rotation  en  dehors,  et  que  le  biceps  et  riléo-aponévro- 
ti(|uc  peuvent  imprimer  à  la  jambe  cette  direction. 

Plus  j  ai  observé  les  maladies  du  (jenon,  plus  j'ai  vu  que  la 
combitiaison  de  la  flexion  et  de  Tabduction  était  fréquente.  Je 
doute  même  aujourd'hui  qu'il  existe  des  cas  où  le  {jenoii  soit 
fléchi  sans  une  certaine  déviation  de  la  jambe  en  dehors. 

C'est  pendant  la  station  et  la  marche  que  se  produit  surtout 
la  position  dans  laquelle  le  pied  est  tourné  en  dehors,  et  où  la 
jambe  est  cnti^lnée  dans  la  flexion  et  dans  Tabductiou.  Pro*^ 
bableinent  le  malade  choisit  cette  position  pour  agrandir  la 
base  sur  laquelle  il  s*appuie. 

Cependant  il  est  possible  que  cette  déformation  s'accom- 
|)lisse  dans  le  décubitus.  Elle  peut  se  produire  alors  si  le 
maliule  glisse  dans  son  lit,  le  pied  étant  retenu  et  tourné  en 
dehors.  Le  fémur  se  porte  en  dedans  et  en  avant  du  genou , 
et  [abduction  et  la  flexion  de  la  jambe  sont  la  suite  de  c«. 
(jlissemeut  du  fémur. 

Pour  reconnaître  Tabduction ,  il  faut  avoir  soin  de  placer  !• 
membre  de  telle  manière  que  la  rotule  regarde  directement  en 
avant.  Dans  cette  situation ,  on  reconnaît  à  première  vue 
Tabduction  du  pied,  qui  échappe  à  l'observateur  lorsque  le 
membre  est  dans  une  autre  situation,  et  Ton  peut  aisément 
reconnaître  jusqu'à  quel  point  il  s'éloigne  de  sa  position  nor- 
mille,  en  mesurant  la  distance  qui  sépare  la  place  occupée  par 
le  talon  de  celle  où. celui-ci  devrait  être  si  la  jambe  avait  con* 
serve  sa  rectitude. 

Les  moyens  que  Ton  peut  employer  pour  faire  cesser  la 
Combinaison  de  la  flexion  avec  Tabduction  sont,  comme  pour 
lu  flexion  simple  :  i^  Taction  des  mains;  2^  celle  des  appa* 
rrils;  3°  la  section  des  tendons. 

1*  Action  des  mains,  —  Les  règles  à  suivre  dans  le  redres*- 
sèment  à  Taide  des  mains  n  ont  pas  besoin  d  être  tracées  de 
nouveau;  il  nous  suffira  de  dire  quon  réussii*a  mieux  si  le 
dt'cubitus  dorsal  relâche  les  muscles  qui  vont  de  Tischion  à  la 
jauibc,  et  si  Ton  fait  exécutera  celle-ci  une  flexion  préalable. 

1*  Àjkpareils.  —  Les  appareils  qui  exercent  des  pressions 
continues  peuvent  être  construits  sur  des  plans  plus  variés 
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encore  que  lorsqu'il  s'agit  simplement  d'étendre  le  genou 
fléchi  ;  on  peut  les  ropporter,  comme  ces  derniers ,  à  deux 
ordres  : 

l*  Appareils  droits  et  inflexibles.  —  On  doit  les  préférer  à 
ceux  qui  ont  des  articulations  toutes  les  fois  que  la  flexion  est 
peu  marquée^  comme  dans  le  genou  droit,  6gure  1 1  ;  ils  ofFreot 
plus  de  solidité  et  permettent  mieux  le  redressement.  Les  uns 
isont  pesants  et  applicables  seulement  aux  malades  couchés,  Venel 
employait  une  attelle  concave  aussi  longue  que  le  membre,  el 
appliquée  contre  la  face  interne  de  la  cuisse  ;  elle  s'étendait 
jusqu'au  niveau  du  pied,  et  l'on  cherchait  peu  à  peu  à  ramener 
la  jambe  contre  elle. 

M.  Mellet,  qui  avait  adopté  et  modiBé  cet  appareil,  en  a 
donné  la  description  et  le  dessin  dans  son  Manuel  d'orthopédie. 

Les  attelles,  bornées  à  la  moitié  interne  du  membre,  pou- 
vant se  déranger,  et  surtout  tourner  en  avant  ou  en  arriére, 
il  vaut  mieux  en  employer  deux,  l'une  en  dedans,  et  l'autre 
en  dehors.  Celles-ci  doivent  s'étendre  depuis  le  haut  de  la 
cuisse  jusqu'au-dessous  du  pied,  et  être  unies  l'une  à  Touirc 
par  des  colliers  postérieurs  solides ,  afin  que  l'on  puisse  rame- 
ner contre  celle  qui  est  en  dedans  la  partie  inférieure  de  la 
jambe ,  tandis  que  l'on  assujettit  le  genou  contre  celle  qui  est 
en  dehors.  Dans  les  cas  où  la  déviation  est  très  prononcée, 
l'attelle  interne  doit  être  courbe  au  début  du  traitement. 
Ma  gouttière  h  extension,  que  l'on  voit  représentée  figure  10, 
page  32S,  peut  être  utilisée  dans  le  cas  qui  nous  occupe; il 
faut  seulement  alors  que  la  genouillère  et  les  trous  de  l'appa- 
reil soient  disposés  de  manière  à  porter  le  genou  en  dehors. 

Les  appareils  droits  et  portatifs  peuvent  se  composer  dVn 
ou  de  deux  montants  latéraux.  Cette  dernière  disposition 
est  préférable.  La  branche  externe  doit  s'étendre  depuis 
le  bassin  jusqu'au  pied.  La  branche  interne  ne  commence 
qu'au-dessus  du  tiers  moyen  de  la  cuisse;  elle  se  réunit 
en  bas  avec  la  première,  au-dessous  de  la  chaussure.  La 
branche  externe  doit  offrir  au  niveau  de  la  hanche  une 
articulation  en  ginglynie,  et,  suivant  la  remarque  de  M.  Milk 
avoir  une  courbure  par  laquelle  on  imite  celle  du  féinui  ; 
au  niveau  du  pied ,  les  deux  montants  offrent  une  articulation 
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(|ui  permet  la  flexion  et  lextensioii  ;  dans  leurs  parties  jain- 
kière  et  fémorale,  ils  sont  unis  entre  eux  par  des  demi-colliers 
et  par  des  courroies;  vis-ù-vis  du  genou ,  on  y  ajoute  une  em- 
brasse matelassée  qui  ramène  peu  à  peu  le  tibia  et  le  fémur 
contre  la  tige  extérieure. 

2«  Appareils  itriiculéa.  —  Ces  appareils  peuvent  être  compo- 
sés de  gouttières  articulées  entre  elles,  et  être  seulement  appli- 
cables au  lit.  M.  J.  Guérin  en  a  fait  construire  de  ce  genre, 
(juil  désigne  sous  le  nom  de goutiiêres  brisées.  Mais,  en  gêné* 
rai,  les  appareils  articulés  que  Ton  construit  sont  portatifs  et 
formés,  dans  leurs  parties  solides,  de  tiges  d*acier  placées  sur 
les  côtés  du  membre;  ils  sont  semblables  à  ceux  qui  seront 
représentés  dans  l'article  consacré  aux  tuteurs. 

Les  articulations  que  Ton  donne  à  ces  appareils  peuvent 
être  isolément  dans  le  sens:  l<>de  la  flexion,  2<>  de  l'abduction , 
3 'de  la  rotation. 

1*  Les  articulations  au  niveau  du  genou  qui  permettent  le 
mouvement  de  flexion  peuvent  offrir  toutes  les  variétés  (pic 
nousnvons  fait  connaître  pages  318  et  319.  Nous  ne  devons 
pas  y  revenir  ici. 

2*"  Les  articulations  qui  permettent  à  Tappareil  de  suivre 
riuflexion  de  la  jambe  déviée  en  deliors  sont  la  reproduction , 
quant  au  mécanisme,  de  celles  que  Ton  emploie  pour  la 
flexion. 

y  Fia  jambe  étant  tournée  en  debors,  on  a  dû  cheixber  à 
porter  la  pointe  du  pied  en  dedans.  Parmi  les  appareils  que 
jai  vus ,  et  dans  lesquels  on  s'était  appli(|ué  à  remplir  cette 
indication,  Tun,  sorti  des  ateliers  de  M.  Cbarrière,  avait  une 
brisure  au  milieu  de  la  branche  fémorale;  l'autre,  de  Tinven- 
tion  de  M.  Ferdinand  Martin,  se  composait  de  colliers  tour- 
nants placés  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe. 

Pour  être  complets ,  les  appareils  articulés  devraient  donc 
permettre  les  mouvements  de  flexion,  d'abduction  et  de  rota- 
tion, et  chacune  des  articulations  appropriées  à  ces  mouve- 
ments devrait  être  munie  d*un  mécanisme  qui  produisit  et 
maintint  le  redressement.  Dans  cette  combinaison,  le  centre 
au  mouvement  de  flexion  pourrait  être  au  niveau  de  l'insertion 
des  ligaments  latéraux,   celui  d abduction   immédiatement 
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nu-dessous,  cl  eiiHii  celui  de  rotation  pnr  ies  colliers  toun>niits 

aussi  rapproché  t]ue  possible  de  ce  dernier. 

M.  F.  Martin  a  réalise  cette  combinaison.  Comme  on  le 
prévoit  sans  peine,  la  difficulté  de  son  exécution  et  l'élévation 
du  prix  qui  en  résulte  l'ont  empêchée  de  se  répnndre  dans  lu 
pratique.  Ittimarqucz,  du  reste,  que,  eu  égard  ii  la  nécessité 
de  placer  les  arliculmions  de  flexion  et  d'abduction  vi^-à-vis 
du  [renou,  celles  qui  serventà  la  roiaiiou  se  trouvent  nu-des- 
sus ou  au-dessous  de  cette  jointure.  Ces  dernières  sont  donc 
inutiles,  et  en  quelque  sorte  an(ipliysiolu(jiques.  Enfin  (cl 
czette  raison  est  supérieure  à  toutes  les  autres]  on  redresse  les 
genoux  avec  plus  de  facilité  61  de  promptitude  lorsqu'un  se 
sert  des  appareils  inflexibles.  Ceitx-ci  réunissent  à  la  simpli- 
cité une  action  beaucoup  plus  st'ire. 

Les  appareils  droits  et  inflexibles  t 


à 


d'arrêter  ou  de 
yenou. 

3"  Section  des 
duciion  et  lu  ru 


m  niveau  du  {>enoii  (•(■• 
naut  beaucoup  la  mar- 
che ,  et  les  appareils 
articulés  dans  tous  le$ 
sens  offrant  les  ini|>er 
fections  qui  vicnnrni 
d'être  signalées,  on  a 
dû  chercher  si  l'on  ne 
pourrait  pas  associer 
les  avantages  des  uns 
et  des  autres.  On  rra- 

)  lise  celte  combînaisoD 
en  conservant  seule- 
ment la  flexion,  et  en 
plaçant  sur  lu  branche 
fémorale  un  verrou, 
comme  celui  des  mem- 
bres artificiels  (fig.  a]- 
qui  permet  à  vulouii' 
rendre    le   mouvement   à  l'ariiculaiion  ilu 

leiidoiis.  — Les  muscles  qui  produisent  l;ib- 
tuiion  eu  dehors  de  hi  îimilie,  comme  nous 


0) 
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lavons  dëmontré  plus  liant,  sont  le  biceps  et  riléo-aponévro- 
tique;  il  faut  donc  couper  les  tendons  de  ces  deux  muscles 
lorsque  Ton  veut  remédier  à  labduction  de  la  jnmbe,  seule 
00  combinée  avec  la  rotation  en  dehors. 

La  première  de  ces  indications  a  été  remplie  sciemment,  ou 
sans  (]ue  la  portée  du  moyen  Fût  appréciée  par  tous  ceux  qui, 
pour  redresser  le  genou  fléchi ,  ont  coupé  le  tendon  du  biceps. 
M.  Dtival  entre  autres ,  dans  son  mémoire  sur  Tankylose  an- 
gulaire du  genou,  signale  en  passant  ce  fait,  que  la  section  du 
biceps  pratiquée  sur  des  genoux  fléchis  en  a  diminué  la  saillie 
eu  dedans. 

Une  expérience  cadavérique,  due  à  M.  Palasciano,  et  que 
cet  ingénieux  auteur  a  répétée  plusieurs  fois  sous  mes  yeux, 
démontre  aussi  combien  il  importe  de  diviser  le  faisceau  ex- 
terne de laponévrose  fémorale  pour  remédier  à  la  rotation  en 
dehors. 

Si  Ton  plie  la  jambe  sur  un  cadavre  à  un  angle  qui  peut 
varier  de  90  à  145  degrés,  et  que  Ton  prenne  les  précautions 
propres  à  mesurer  la  rotation  du  tibia  en  dedans,  ou  rccon- 
noltra  que  cette  rotation  ne  peut  sVxécuter  au  delà  de  13  de- 
grés, quel  que  soit  Teffort  que  Ton  exerce  avec  les  mains. 

La  limite  normale  de  ce  mouvement  une  fois  constatée, 
que  Ton  coupe  au-dessus  du  condyle  externe  du  fémur  lapo* 
névrose  fémorale,  en  ayant  soin  de  prolonger  Tincision  sur  la 
partie  épaisse  qui  va  s'attacher  à  la  ligne  âpre  du  fénujr,  et 
Ton  verra  immédiatement  que  le  mouvement  de  rotation  en 
dedans  peut  être  porté  jusqu'à  36  degrés. 

La  seciinn  simultanée  du  biceps  et  du  faisceau  externe  de 
l'aponévrose  fémora/e  a  été  faite  pour  la  première  fois  par 
M.  Jules  Guérin,  ainsi  que  le  prouve  le  Rapport  fait  sur  ses 
travaux.  Ou  trouve  dans  ce  rapport  Thistoire  d'un  malade 
nITectc  d'une  déviation  du  genou  en  dedans ,  avec  flexion ,  ab** 
duction  et  supination  de  la  jambe,  et  dans  laquelle  l'auteur 
coupa  \efascia  lata  et  le  biceps,  le  1&  janvier  ISA/». 

Le  procédé  qui  fut  mis  en  usage  n'est  pas  décrit;  il  est  dit 
seulement  que  l'on  fit  deux  ponctions  :  Tune  pour  le  biceps  et 
le  ligariieut  latéral  externe;  l'autre  pour  la  section  du  fasda 
In  ta. 
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Au  commencement  de  1867,  M.  Palasciano,  qui  i^nomit 
les  travaux  de  M.  Guérin,  lesquels  notaient  pas  encore  pu- 
bliés ,  pensa  aussi  de  son  côté  à  couper  tout  à  la  fois  le  biceps 
et  le  fascia  lata  dans  les  flexions  de  la  jambe  avec  abdnction 
et  rotation  eu  dehors,  et  il  eut  Tidée  d*appliquer  cette  opéra- 
tion  aux  difFormités  sukes  de  maladies  du  genou.  Il  pensa 
que,  dans  cette  opération ,  il  fallait  faire  les  deux  sections  à  la 
même  hauteur,  immédiatement  au-dessus  du  condyle  externe 
du  fémur,  et  faire  pénétrer  le  ténotome  h  travera  une  piqûre, 
du  côté  du  jarret. 

Cependant,  au  milieu  d'un  grand  nombre  d'opérations  heu* 
reuses,  pratiqtiées  suivant  cette  méthode,  la  suppuration  fut 
observée  quelquefois.  Pensant  que  cet  accident  était  dû  à  ce 
que  Ton  coupe  le  biceps  si  près  de  la  piqûre  de  la  peau ,  que 
Tair  peut  s'introduire  dans  la  solution  de  continuité,  je  cherchai 
un  procédé  dans  lequel  un  long  canal  existât  entre  la  piqûre 
extérieure  et  Tincision  profonde.  Je  réalisai  cette  condition  en 
piquant  la  peau,  non  plus  du  côté  du  jarret,  mais  sur  la  lace 
antérieure  du  membre. 

Je  vais  décrire  ces  deux  procédés ,  le  premier  sous  le  nora 
de  procédé  de  M.  Palasciano,  ou  procédé  postéro-antérieur; 
le  second  sous  la  dénomination  de  procédé  de  Tautcur,  ou 
pix>cédé  antéro-postérieur. 

Quel  que  soit  celui  que  Ion  mette  en  pratique,  on  doit 
veiller  avant  tout  à  épargner  le  nerf  poplité  externe,  et,  dans 
ce  but,  il  faut  opérer  à  la  manièt*e  de  M.  Dieffenbach ,  de  la 
face  profonde  à  la  face  superficielle  des  muscles. 

Les  instruments  nécessaires  sont  : 

1*"  Un  ténotome  pointu  à  deux  tranchants,  dont  la  lame, 
dans  sa  plus  grande  largeur,  a  3  millimèti*es. 

V  Un  ténotome  mousse,  dont  la  lame  a  3  millimètres 
de  largeur,  la  partie  coupante  3  centimètres ,  et  la  tige  7  cen* 
timètres  de  longueur.  La  figure  13  (1)  donne  une  idée  de  la 
forme  de  ce  ténotome.  Les  dimensions  qui  y  sont  représentées 
sont  à  peu  près  les  deux  tiers  de  celle  que  je  recommande. 

(i)  J'emprunte  celle  figure  au  Traité  de  pnihologie  externe  de  M  Vitlal  (<l* 
Cassis),  dont  je  meUrai  plusieurs  fois  à  profit  les  utiles  travaux. 


MOYENS    DE    nRNDRR    Ali    GENOU    SA     rF.CTITUOF..  Z15 

Le  premier  sert  à  piquer  la  peau  el  les  opomi-       •''e-  '3- 
vroses  ;  le  second  à  faire  les  sections  tendineuse  j 
Cl  musculaires. 

3"  Deux  bandelettes  de  diacliylon,  assez  lon- 
j^iKS  pour  faire  une  fois  et  demie  le  tour  de  la 
cuisse,  ou  un  |ictil  carré  de  linge  de  A  cenli> 
mdires  de  côte,  que  ion  imbibe  de  collodion  an 
moment  de  l'appliquer  sur  la  piqûre  extérieure , 
njiri-s  la  section  des  tendons. 

Procédé  de  M,  Pahsciaiio,  ou  procédé  postéi-o- 
antérieur,  —  Le  malude  éiunt  éthérisé  et  couclic 
sur  le  côté,  le  membre  à  opérer  appuyant  sur  le 
bord  du  lit  par  la  face  interne  de  la  cuisse,  un 
iiide  iîxe  celle-ci,  un  autre  aide  retient  la  jambe, 
et  un  troisième  est  employé  à  tendre  la  peau  au 
ronimencement  de  l'opérniion  et  à  comprimer  le 
fond  de  la  plaie,  pour  empëcber  l'air  d'y  entrer, 
aussilôl  après  que  les  instruments  en  sont 
retirés. 

Le  cliîriirtjien,  placé  en  dehors  du  membre,  fait  tirer  la 
peau  en  dehors,  afin  que,  lorsque  celle-ci  reviendra  sur  elle- 
même,  lu  piqûre  faite  en  dedans  du  biceps  corresponde  à  une 
partie  de  l'aponévrose  qui  n'ait  pas  été  intéressée.  Le  doigt 
iiidic;iteiirde  lamain  gauche  appuyé  sur  le  bord  interne  du 
biceps,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  tuliérosité 
externe  du  fémur,  le  chirurgien ,  à  l'aide  du  ténotome  pointu  , 
perce  In  peau  et  l'aponévrose  directement  d'arrière  en  avant 
et  â  la  profondeur  d'un  centimètre.  Le  ténotome  mousse  est 
alors  substitué  au  précédent,  et  il  est  poussé  d'arrière  en 
ïLvant,  l'une  de  ces  faces  pressant  contre  la  partie  interne  du 
biceps.  On  le  fait  pénétrer  assez  profondément  pour  que  l'on 
sente  sa  pointe  à  la  face  antérieure  du  membre.  Il  est  néces- 
saire de  l'introduire  à  une  profondeur  qui ,  chez  les  adultes , 
est  en  général  de  8  à  10  ceniintùlres.  Son  tranchant  est  alors 
i-etoiirné  vers  le  côté  externe  du  membre,  et,  soit  parles 
mouvements  qu'on  lui  fait  exécuter,  soit  plutôt  par  l'action  du 
)>ouce  gauche,  qui  presse  contre  la  laine  les  muscles  et  les 


336  TRAlTEMhNT   GÉNÉHAL. 

tendons  qui  doivent  être  coupes,  on  divise  successivement  le 
fnisceau  externe  du  triceps,  Taponévrose  qui  le  recouvre«ct 
le  biceps  lui-même.  Lorsque  la  section  est  complète, on  re- 
connaît Tintervulle  existant  entre  les  deux  bouts  divisés,  et 
Ton  sent  le  ténotome  immédiatement  au-dessous  de  la  peau. 

Pour  Faciliter  cette  section,  Tuidc  qui  tient  la  jambeseiïorce 
de  faire  cesser  sa  flexion ,  son  abduction  et  sa  rotation  en 
dehors.  Dès  que  les  instruments  sont  retirés,  on  pi^ssc 
d'avant  en  arrière  pour  exprimer  les  liquides  contenus  dans 
la  plaie,  et  un  aide  maintient  cette  compression  jusqu'à  ce  que 
l'opération  soit  terminée. 

Procède  de  Vauiew\  ou  procédé  antéro-posiéiiew\  — Ce  procédé 
consiste  à  faire  la  piqûre  au-devant  de  la  cuisse^  de  manitie 
à  ménager  un  canal  de  2  à  3  centimètres  de  long  entre  la 
piqûre  de  la  peau  et  la  section  des  tendons  et  des  muscles. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos  et  éthérisé,  le  chirurgien 
cherche  à  sentir  avec  Tindicateur  gauche  le  tendon  du  biceps 
du  côté  du  jarret;  il  s'applique  à  discerner  le  relief  formé  par 
ce  tendon  de  celui  que  produit  assez  fréquemment  le  nert 
poplité  externe;  il  pousse  entre  les  deux  le  doigt  indicateur 
gauche,  de  manière  à  soulever  le  biceps  et  à  laisser  le  neif 
en  dedans.  Bien  fixé  de  la  sorte  sur  le  lieu  où  doit  aboutir 
Textrémité  de  son  ténotome,  il  se  sert  du  pouce  de  la  ronin 
gauche,  dont  l'indicateur  reste  placé  en  dedans  du  bicc|b, 
pour  tirer  la  pçau  en  dehors,  au-dessus  du  condylc  externe 
du  fémur. 

Avec  la. main  droite,  il  fait  une  piqûre  A  lu  fuco  antérieure 
externe  de  la  cuisse,  au-dessus  de  Tangle  externe  de  la  rotule 
çt  vis-à-vis  le  doigt  indicateur  gauche  placé  sous  le  jarret.  H 
enfonce  ensuite  le  ténotome  mousse  d'avantcn  arrière,  jiisquit 
ce  que  l'extrémité  ne  soit  plus  séparée  que  par  la  peau  uii 
doigt  indicateur  gauche,  qui  sert  de  point  de  repère.  Il  tourne 
alors  le  tranchant  en  dehors ,  et  en  faisant  mouvoir  son  instru- 
ment aussi  bien  qu'en  poussant  les  parties  contre  lui,  il  coup 
le  biceps,  le  Faisceau  externe  du  trice|)S  et  du  fa  sein  hia;  il 
s'arrête  lorsqu'il  est  à  2  ou  3  centimètres  de  la  pi(|t'tre  nnit" 
rieure  de  la  peau. 
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In  Rgiiie  14  donne  une  idée  de  la  position  des  mains  du 
chirurgien  lors<|u'il  n[)èi-e  sur  la  cuisse  droile.  Pour  le  c6\é 
^auchu ,  h  position  des  doigts  est  la  même ,  seulement  le  Itord 
cubrlal  de  la  main  couche,  au  lieu  de  regarder  en  bus,  du  côié 
(In  mollit,  est  dirigé  en  haut,  vers  la  partie  supéiiéurc  de  la 
cuisse.  Dans  l'un  et  l'autre  cas ,  le  chirtirgieu  se  place  du  cûEé 
opposé  à  celui  qu'il  opère. 


Ce  procédé  permet  d'agir  avec  plus  de  pn'cision  que  celui 
ilans  lequel  on  commence  du  coté  du  jarret  :  en  exécutuiil  ce 
dernier,  on  est  obligé,  au  moment  d'opérer,  d'enlever  te  doigt 
qui  a  permis  de  reconnaître  la  position  du  biceps  et  du  nerf 
poplité  externe  ;  en  suivant  celui  que  je  propose ,  le  doigt  sert 
de  guide  pendant  tout  le  cours  de  l'opérniion.  Mais  In  diffé- 
rence essentielle  est  celle-ci  :  lorsque  l'on  pique  la  peau  du 
coté  du  jorret,  malgré  l'effort  que  l'on  fait  pour  la  tirer  en 
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dehors ,  la  piqûre  est  presque  vis-à-vis  la  plaie  qui  rcstihe  de 
la  section  du  biceps.  La  présence  du  nerf  poplité  ciiterne  ein* 
pêche  de  se  ménager  ces  longs  cuuuux  sous-cutanés  qui  met- 
tent à  Tabride  toute  introduction  de  lair,  et  sans  lesquelles 
ou  ne  réalise  qu*impaifaiieuient  les  principes  de  la  métliode 
sous-cutanée. 

Les  accidents  que  Ton  peut  observer  à  la  suite  des  sections 
qui  viennent  d*étre  décrites  $ont  :  1*  la  suppuration  de  la  plaie 
sous-cutanée j  2*  la  scctioti  dti  nerF  poplité  externe;  3'M*hé- 
iuorrhagie. 

1^  La  suppuration  est  peut-être  plus  a  craindre  à  la  suite 
de  la  section  des  tendons  du  jarret  qu'après  toute  autre  opé- 
ration du  même  genre.  Nulle  part,  en  elTet,  le  voisinage  des 
nerfs,  comme  les  poplités,  ne  rend  aussi  difficile  la  formation 
d'un  canal  long  et  étroit  entre  la  piqûre  de  la  peau  et  la  divi- 
sion des  muscles. 

Deux  cas  de  suppuration  ont  été  observés  a  ma  connais* 
sance  à  la  suite  de  la  section  simultanée  du  biceps  et  dn/ascia 
laia^  et  deux  fois  aussi  cet  accident  m'est  orrivé  dans  ma  pra- 
tique. 

Quoique  ces  deux  accidents  tinssent  à  des  causes  accideo- 
telles  faciles  à  éviter,  et  quoiqu'ils  survinssent  après  quatorze 
opérations  heureuses ,  ils  m'impressionnèrent  douloureuse- 
ment et  me  conduisirent  à  employer  le  procédé  que  j'ai  déciit 
plus  haut,  et  qui  permet  sûrement  de  les  éviter. 

1^  Si  le  nerf  poplité  externe  est  coupé,  la  sensibilité  se  perd 
sur  le  devant  de  la  jambe  et  sur  le  dos  du  pied;  celui-ci  se 
place  dans  l'extension,  et  le  malade  ne  peut  plus  le  relèvera 
volonté;  enfin ,  malgré  l'insensibilité  au  toucher  d'une  partie 
du  membre  inférieur,  on  observe  fréquemment  de  très  vives 
douleurs  dans  le  pied. 

C'est  une  illusion  que  de  croire  que  tous  ces  accidents  se 
dissipent  avec  le  temps.  Dans  un  cas  où  je  les  ai  observés,  les 
douleurs  se  sont  dissipées  à  la  longue,  mais  la  paralysie  des 
extenseurs  du  pied  a  toujours  persisté. 

On  évite  le  nerf  poplité  en  coupant  le  biceps  de  sa  bce 
pi^onde  à  sa  face  superficielle,  et  en  suivant  mon  procédé, 
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dans  lequel  Findicateur  gauche  fournit  un  guide  sûr  pour  diri- 
ger rinstruroenl. 

5*  Aucune  bémorrliagie  n'est  à  craindre  lorsque  Ton  coupe 
a  la  manière  ordinaire  les  tendons  du  jurret  ;  mais  si  1  ou 
divise,  suivant  la  méthode  de  M.  Palusciano ,  tous  les  muscles 
qui  sont  en  dehors  du  fémur,  et  si  le  ténotome  va  jusqu'^à 
cet  os,  on  peut  intéresser  Tartcre  articulaire  supérieure 
externe. 

Comme  les  autres  accidents  dont  il  a  été  question  jusqu'ici, 
Touverture  de  lartère  articulaire  est  facile  à  éviter;  il  suffit 
en  opérant  de  ne  pas  porter  le  tranchant  jusqu  au  fémur. 

4"  Combinaison  des  divers  moyens  de  redressement.  —  Lorsque 
les  diiïormités  ne  s*accompagnent  d'aucune  lésion  organique^ 
comme  dans  les  genoux  en  dedans ,  les  appareils  et  les  efforts 
des  mains  peuvent  suffire;  mais,  le  plus  souvent,  la  section 
des  muscles,  depuis  longtemps  rétractés,  doit  précéder  rem- 
ploi des  agents  mécaniques,  même  il  peut  être  nécessaire  d'y 
joindre  la  rupture  des  adhérences.  L'ordre  dans  lequel  doivent 
sencbalner  les  divers  éléments  de  ce  traitement  complexe 
sera  surtout  exposé  à  l'article  Jnkylose^  auquel  je  renvoie, 
comme  complément  de  cet  article  général. 

Aat.  II.  —  Des  kotbhs  d'iukobiliseb  le  gbkoo  quaho  le  malade  est  codcbé. 

C'est  une  erreur  de  croire  que  le  décubitus  suffii  pour  assu- 
rer fimmobilité  du  genou.  Dans  le  lit,  cette  articulation  n'est 
pas  soutenue  sur  les  côtés,  et  le  membre  peut,  dès  lors,  se 
renverser  en  dedans  ou  en  dehors;  bien  plus,  les  points  d'appui 
sur  lesquels  il  repose  entraînent  des  pressions  telles  que  les 
ligaments  sont  distendus  dans  certains  sens ,  et  que  les  os  font 
effort  pour  s'abandonner.  Ainsi,  la  pression  sur  le  côté  externe 
et  postérieur  du  talon  tend  à  produire  la  rotation  de  la  jambe 
en  dehors,  tandis  que  le  point  d'appui  que  le  malade  prend 
sur  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse  pousse  en  de- 
dans et  en  avant  la  partie  inférieure  du  fémur. 

Pour  prévenir  les  mouvements  et  les  efforts  de  distension 
et  de  déplacement  qu'éprouvent  les  genoux  malades  dans  le 
dccubitus,  des   appareils  spéciaux  sont  nécessaircâ.  Ceux 
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dont  on  peut  Faire  usage  varient  suivant  t]ue  le  membre  est 
très  fléchi  ou  qu'il  est  plus  ou  moins  rapproché  de  la  rec- 
titude. 

Dans  la  flexion ,  on  peut  se  servir  d  oreillers  que  1  on  place 
sous  le  jarret.  Grâce  à  leur  emploi,  on  peut  soutenir  le  raemhrc 
à  droite  et  h  gauche,  et  diminuer  la  pression  sur  les  côtés 
externe  et  postéiîeur  du  talon  et  du  haut  de  la  cuisse.  Cepen- 
dant ils  n'atteignent  qu'incomplètement  le  but  auquel  ils  sont 
destinés,  et  il  est  bien  préférable,  lorsqu'on  le  peut,  de  se 
servir  de  Tun  des  appareils  aiticulés  représentés  figure  2, 
page  318,  et  figure  9,  page  322.  A  leur  aide,  on  assure  Tim* 
mobilité  du  genou ,  on  empêche  le  membre  de  reposer  sur  des 
points  d  appui  funestes;  et  bien  des  fois  j'ai  constaté,  surtout 
après  la  rupture  des  ankyloses,  qu'ils  prévenaient  à  merveille 
les  douleurs  qu'aurait  causées  le  mouvement. 

Lorsque  le  membre  est  dfvit^  on  peut  faire  usage  des  attelles 
latérales  qui  servent  au  traitement  des  fractures  de  cuisse; 
mais  celles-ci  compriment  le  genou  malade,  et  cette  compres- 
sion, indispensable  pour  assujettir  les  diverses  pièces  de  lap- 
pareil,  est  une  source  de  douleur  et  d'augmentation  du  mal 
dans  les  inflammations  aiguës;  elles  sont  très  pesantes,  et 
rendent  par  leur  poids  tout  mouvement  douloureux. 

Les  bandages  roulés  avec  des  attelles  flexibles ,  les  bandages 
simples  amidonnés  OM  dcxtrinés  j  empêchent  bien  la  flexion  du 
genou;  mais  ils  ne  préviennent  point  la  rotation  du  membre 
en  dehors,  et  par  suite  la  pression  du  talon  sur  son  côte 
externe;  ils  ne  permettent  aussi  d'assurer  rimmobilité  qu au- 
tant qu'ils  exercent  la  compression. 

M.  Mayor  a  proposé  l'emploi  d'une  alielle  postérieure  de  fil 
de  fer,  dont  la  panie  inférieure,  coudée  à  angle  droit,  sert 
de  point  d'appui  ou  de  semelle  au  pied  pendant  que  la  jambe 
est  couchée  sur  sa  partie  supérieure;  le  membre  est  maintenu 
dans  cette  position  au  moyen  de  cravates  distribuées  de 
distance  en  distance  depuis  le  genou  jnsqti'aux  orteils. 

Ces  attelles  à  sous*pied  assurent,  il  est  vrai,  une  certaine 
immobilité;  mais  les  membres  qui  y  sont  placés  peuvent  ea- 
core  tourner  en  dehors,  et  si  l'on  serre  fortement  le  pied  et  la 
jambe  pour  prévenir  cette  rotation,  les  bandes  qui  servent  à 
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35sujeiiir  le  membre  le  compriment  et  y  |tro<luiRcu|  de  l'engoiv 
geraeai. 

Les  seuls  moyens  utiles  sont  les  bandages  amidonnés  on  les 
putlières. 

$  1,  Saodcgu  «midoonii. 

Ces  banJujjes ,  appliqués  suivant  la  méthode  <le  M.  Seulîn , 
rtoferment  dans  leur  épaisseur  une  altelle  postérieure  et  deux 
aiielles  coudées  de  carton  qui  s'étendent  depuis  le  Imut  de  lo 
cuisse  jusqu'au-ilessous  du  pied.  Associées  aux  autres  parties 
du  bandage,  elles  proviennent  toutes  les  pressions  qui,  en 
s'eierçaut  sur  les  côtés  externe  et  postérieur  du  lalon ,  ont  une 
iofltieace  si  funeste  sur  lu  direction  du  membre.  L'ensemble 
(le  l'appareil  fait  corps  avec  celui-ci,  il  l'accompii^ne  dans  tous 
6es  soulèvements,  el  lorsqu'il  est  dessccliû  îl  assure  l'immo- 
bilité lu  plus  sûre  et  lu  plus  commode. 

J'ai  décrit  d'une  manière  (jénérale,  pages  13  et  lu,  les  pré- 
cautions a  prendre  dans  l'application  du  bandage  amidonné. 
Pour  rendre  mes  descriptions  plus  claires,  j'emprunte  à 
M.  Vidal  (de  Cassis)  les  figures  suivantes  :  lu  fifjure  1 5  repré- 
sente les  trois  attelles;  la  figure  16  montre  lu  disposition  du 
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bnmiagc  et  ifes  deux  cartons  l;i- 
téraux  au  •  dessous  du  pied  ;  ta 
figure  n,  le  côté  externe  et  pos- 
térieur de  l'appareil.  On  remar- 
quera dans  cette  dernicrc  iÎQurc 
une  ficelle  placée  au-dcvanl  du 
cartoD  externe;  elle  est  enircla 
peau  et  le  bandage  ilont  elle  senù 
mesurer  le  degré  de  compressioa  : 
l'auieur  l'appelle  compressimèin, 
et  juitiais  elle  ne  doit  être  assez 
serrée  pour  qu'on  ne  puisse  pas  li 
faire  jouer  de  linul  en  bas,  en  li- 
ront stir  ses  eKirémitcs. 

S  !.  GontUèr»!. 

'K'ày^  Les  {jniiltières  ont  aussi  Je  re- 
marquablcs  avanta{;es.  Elles  ont 
été  préconisées  par  MM.  Uouchct  (de  Lyon)  dès  l'aDriH 
1812,  et  depuis  par  MM.  Champion,  DieH'enbacb,  Muyor, 
Itlandin,  etc. 

Les  gouttières  de  M.  Bouchet  étaient  de  bois,  celle;  île 
M,  Ilhindin  de  fer-blanc;  leur  courbure  à  peu  près  uniforme 
les  faisait  ressembler  à  de  longues  tuiles;  elles  étaient  ins 
légèrement  courbées  an  niveau  du  jarret ,  et  s'étendaient  du 
milîcti  de  la  cuisse  au  milieu  de  lu  jambe.  Soutenant  ain^i  li 
jointure  en  arriTrc  et  sur  les  côtés,  elles  offraient  quelque: 
avantages  ;  mais  le  lalon  et  la  partie  supérieure  de  la  ciiis><'. 
restés  libres,  ]iouvaient  s'abaisser  en  se  creusant  tinepl;ii''' 
dans  le  lit,  et  i'apjareil  pouvait  se  renverser  en  dedans  ou  en 
dehors. 

La  goullièie  qne  M.  Mayor  a  pniposéc,  et  dont  M.  Tliiifi 
a  donné  le  dessin  [i],  est  siipéricnrc  aux  précédentes.  Ellei'^i 
itiouléc  sur  la  foj-mcdii  membre;  elle  s'étend  A  toute  la  jaiul'^ 
et  soutient  le  pied  ;  mais  elle  ne  remonte  pas  au  delà  du  tici« 
inférieur  de  la  cuisse,  et  ne  maintient  qu'incoinpiéremeiit  ^-^ 

il)  Imité  da  bamlai/cs. 
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fémur,  dont  les  mouvcmeiUs  !>e  limisiiieltent  nécessarieinent 
au  c.enou;  rien  ne  l'assujetlit  sur  ies  côtés;  elle  tourne  Facile- 
menl  sur  sa  face  |iosiérieure,  de  sorte  t\ae  le  membre  n'est 
|)as  imniobilc ,  et  peut  reposer  sur  le  côté  externe  du  talon. 

Goulliêres  de  l'auîeur.  —  Poursuivant  la  même  idée  que  le 
cliirurgicn  de  Lausanne,  j'ai  fuit  foire  des  (jmitticres  de  fil  de 
fer  qui  se  moulent  complètement  sur  lemeinbi-e,  s'étendent  A 
louie  sa  longueur,  et  embrassent  les  deuv  tiers  postérieurs,  de 
manière  qu'il  est  saisi  û  la  fois  par  de  Inr^es  surfaces  et  con- 
tenu par  tous  ses  points.  Elles  dilTèrcnt  de  celles  de  Mnyor 
eu  ce  qu'elles  sont  légèrement  fléchies ,  et  qu'elles  sont  main- 
leuues  par&itement  immobiles  au  uioyen  d'un  trépied  qui  est 
flxéautaloDde  la  bottine,  et  qui  rcmpêcbe  d'exécuter  aucun 
mouvement  de  latéralité.  Ces  (j'iutliîres ,  convenablement 
iDulelassées ,  sont  très  commodes,  et  une  pratique  déjA  an- 
deimc  m'it  appris  combien  elles  étaient  utiles.  Un  s'en  fera 
une  idée  en  considérant  les  figures  18  et  19. 

Fie.  .«■ 


la  première  représente  l'appareil  matelassé  seulement  en 

dcdatis-,  la  seconde,  l'appareil  matelassé  sur  toutes  ses  faces. 

Cependant,  quoique  dans  la  plupart  des  inflammations 
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aiguës  elles  aient  produit  un  soulagement  aussi  prompt  que 
complet,  il  est  des'cas  où  elles  ont  été  insuffisantes. Cette  infé- 
riorité par  rapport  aux  gouttières,  que  je  dccriiai  en  parlant 
des  maladies  de  la  hanche ,  et  qui  ont  constamment  amélioré 
Tétat  des  malades,  m'ont  conduit  à  rechercher  si  elles  ne  ren- 
fermeraient point  encore  quelques  imperfections.  Je  crois 
trouver  celles-ci  dans  Texistence  du  sous-pied  et  dans  Tabsence 
de  moyens  de  contre-extension  qii  empêcheraient  aux  ma- 
lades de  glisser  dans  le  lit.  La  gouttière  à  extension  et  sans 
sous-pied,  représentée  figure  9,  page  325,  permet  de  réaliser 
ces  vues;  il  serait  utile  seulement  d'en  diminuer  la  longueur. 
Comme  le  décubitus  prolongé  entraîne  quelquefois  des  ac- 
cidents, et  exige  toujours  un  assujettissement  pénible,  il  est 
bon  d'associer  Timmobililé  du  genou  avec  les  mouvements  du 
tronc.  Pour  obtenir  cette  combinaison,  il  suffit,  à  l'exemple 
de  Sauter  et  de  Mayor,  d'attacher  à  un  point  fixe  placé  im- 
dessus  du  lit  Tun  des  appareils  qui  servent  à  immobiliser  le 
membre  inférieur.  La  figure  20,  représentant,  d'après  Mayor, 

Fig,  20. 


le  traitement  d'une  fracture  de  jambe, ^mne  une  idée  dit 
mode  de  suspension  que  l'on  peut  adopt^^mats  il  ne  faut  pas 
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V  cherclier  im  inuilèle  ctp  soutien  et  (i'itntDobiliiîation  du 
membre  inténeiir.  On  peut  aussi ,  de  prcfcroiicu  h  la  suspen- 
sion, recourir  aux  bandu[;es  nmidoiincs,  que  le  malade  peut 
[oiijours  soulever  snns  peine  pendant  qu'il  est  au  lit. 


Ait.  111.  —  TuTEDiis  ou  ■ 


iS  DE  FACILITE!  U  STATION  ET  Là  aiiCRE. 


Les  tuteurs  du  genou  peuvent  remplir  diverses  indicntions  : 
I<'ctn|)éclicrle3  mouvemcnls  de  latcinltté,  tout  eu  permettant 
ceux  de  flexion  et  d'extension  ;  2°  rendi-o  l'articulation  coinpIiS- 
rcLiicni  imiDobile;  3°  prévenir  les  pressions  qu'entraîne  le 
poids  du  corjis;  ft*  combiner  ces  diverses  actions  entre  elles. 


I ,  Talaurl  utienléi  dam  le  ■« 


1  d*  la  fleiioD. 


Ces  tuteurs,  <|ui  pcrnictlcnt  les  mouvements  de  flexion  cl 
J'eitension,  et  empêchent  tous  pig.  3,. 

ceiii:  de  latéralité,  sont  très 
Qcnéralemcnt  employés  dans  les 
{;cnoux  en  dedims;  ils  appar- 
lieiiiLcnt  au  domaine  public. 
Mills,  parmi  le  grdnd  nombre  do 
biiiluijisies  t|ui  en  consiniisciii, 
liien  peu  connaissent  les  dispo- 
siiions  qui  permetiont  soldes 
iltn  assurer  le  l'ésultut.  Les  uns 
se  contentent  de  tyontants  ex- 
ternes articulés  au  nive:m  du 
Ijeaiiu  ;  les  autres  bornent  leurs 
upparedsatix  parties  voisines  de 
ceilE articulation;  presque  luus 
i(;norent  les  dispositions  décou- 
vertes par  M.  F.  Martin ,  et  que 
iloit  pixisenier  l'articulation  de 
l'apfKiieîl  visa  vis  les  condyles 
Ju  rémur.  _. 

il  faut  que  les  brnncbes  d'acier  _ 
réoncnl  lou  I  â  la  fois  sur  les  côtés  — 
loierne  et  externe  du  membre  - 
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inférieur,  et  que  celle  (|ui  est  en  dehors  s'étende  jus(|ue  pr^s 
du  grand  irochanter,  si  elle  ue  s'articule,  ce  qui  est  préférable 
avec  une  ceinture  placée  autour  du  bassin  (fi(j.  21). 

Ces  deux  branches  doivent  être  unies  entre  elles  par  dus 
demi-colliers  solides  au  niveau  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  et 
au  moyen  d'un  étrier  qui  traverse  la  chaussure  en  avant  du 
talon,  et  qui  est  uni  en  giuglyme  à  la  branche  tibiale. 

L'articulation  au  niveau  du  genou  doit  être  construite 
d'après  les  principes  que  j'ai  développes  pages  318  et  3 1 9,  eu 
ro'appuyant  sur  les  observations  de  M.  F.  Martin. 

$  3.  Tat«ori  inflexibles.' 

Les  bandages  amidonnés  ou  dcxlriués,  étendus  depuis  le 
haut  de  la  cuisse  jusqu'au  bas  de  la  jami)C,  et  rendus  suffisam- 
ment épais,  donnent  de  la  solidité  au  genou,  préviennent  des 
déloniialions,  et  peuvent  faciliter  la  marche  ;  niîiis  ils  sont  pe- 
sants, leur  usure  est  prompte,  et  ils  ne  peuvent  être  portes 
commodément  avec  les  chaussures  ordinaires. 

J'ai  fait  disparaître  ces  inconvénients  en  faisant  construire 
des  gouttières  en  cuir  solide^  moulés  sur  le  membre,  fendus  et 
lacés  en  avant.  Ces  gouttières  sont  inflexibles  et  exercent  la 
compression  comme  le  bandage  amidonné;  mais  leur  pression 
ne  produit  aucune  douleur.  Elles  ne  s'altèrent  pas  en  quelques 
semaines,  et  leur  poids  ne  les  rend  pas  incommodes;  elles  ont 
seulement  rinconvénient  de  ne  pouvoir  être  construites  par 
le  chirurgien  lui-même,  comme  le  bandage  amidonné;  elles 
exigent  un  moule  de  bois  de  même  forme  et  de  même  dimen- 
sion que  le  membre  malade,  et  sur  lequel  on  fait  sécher  le  cuir 
de  vache  qui  sert  à  les  construire. 

Si  Ton  préfère  des  tuteurs  dont  la  partie  solide  soît  formé 
de  branches  d'acier  latérales,  semblables  à  celles  des  appareil 
articulés,  il  suffit  de  supprimer  le  mécanisme  qui  permet,  au 
niveau  du  genou,  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension. 
Comme  ces  tuteurs  exercent  une  compression  au-dessus  du 
genou,  ils  ne  peuvent  être  utiles  qu'autant  qu'on  associée  leur 
emploi  celui  d'une  genouillère  de  peau  de  chien. 


s 
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$  3.  Tateurf  qaî  préviennent  la  preision  du  poîdf  du  eorpi . 

Les  béquilles  remplissent  parfaitement  cette  indication; 
mais  leur  usage  prolongé  est  tout  à  la  fois  si  pénible  et  si  dis- 
gracieux que  Ion  se  demande  si  Ion  ne  pourrait  pas  soutenir 
le  poids  du  corps  par  un  moyen  aussi  sûr  et  cependant  moins 
incommode.  Ce  problème  peut  être  résolu  par  des  appareils 
qui,  embrassant  tout  le  membre  inférieur, prennent  leur  point 
dappui  sur  Tischion,  comme  le  font  les  membres  artificiels  de 
MM.  Mille  (d'Aix)  et  F.  Martin  (1).  J*ignore  qui  a  eu  le  pre- 
mier ridée  de  faire  cette  application  aux  genoux  assez  malades 
pour  ne  supporter  que  difficilement  des  pressions  ;  mais  je 
(lois  dire  que  j'en  ai  vu  qui  sont  construits  depuis  plusieurs 
années  et  qui  ont  été  faits  sur  les  indications  de  MM.  Palas- 
ciauo  (de  Naples)  et  Pravaz  (de  Lyon).  Dans  ces  appareils,  une 
gouttière  de  cuir  embrasse  lu  cuisse  et  la  jambe,  et  elle  est 
fixée  à  deux  montants  d*acier  qui  s^ariiculent  avec  un  ctrier 
fixé  û  la  cbaussure. 


$  4.  Tateurf  qm  reniplisfent  plntîean  îi 

Pour  assurer  rimniobililé  du  genou  et  le  décharger  du  poids 
du  corps,  M.  Seutin  associe  Tusage  des  béquilles  avec  le  ban* 
clage  amiilonué  rendu,  suivant  son  expression,  amovo  inamo- 
vible. J*ai  souvent  fait  une  combinaison  analogue  et  préfé- 
rable, à  mon  sens,  en  |)rescrivant  tout  à  la  fois  les  béquilles  et 
les  gouttières  de  cuir,  solides,  en  arrière  et  en  avant. 

Le  tuteur,  qui  prend  son  point  d  appui  sur  Tischion ,  et  que 
nous  avons  attribué  plus  haut  à  MM.  Palasciano  et  Pravaz, 
n  mptit  bien  la  double  indication  à  laquelle  nous  supposons 
(jnon  doit  simultanément  satisfaire.  L'expérience  m'a  cepen- 
dant démontré  qu'il  est  insuffisant.  La  gouttière  de  cuir  qui 
embrasse  le  membre,  étant  fixée  aux  montants  latéraux  que 
des  colliers  tiennent  à  distance,  ne  comprime  pas  le  genou, 
qni  est  alors  disposé  à  s'engorger  et  à  éprouver  des  ébranle- 
tnents  douloureux.  Pour  éviter  ces  inconvénients,  il  faut,  d'une 
pan,  exercer  la  compression  au  moyen  d'une  genouillère  lacée 

(i)  Vuycz  Arnal  et  Martin,  Mémoire  sur  l'amputation  sm-malUolaire^  dam 
Mémoires  de  t Académie  de  médecine^  Paris,  1 843,  t.  X,  p.  69  et  suiv. 
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et  de  peau  de  chien;  defaïUie,  employer  le  tuteur  i|ui  prcod 

son  point  d'appui  sur  l'ischion. 

La  Bgure  3  2  représente  les  dispositions  que  j'ai  adoptées  pour 
réaliser  cette  combinaison.  La  genouillère,  placée  en  dehors . 
ne  se  distingue  pas  iiussi  complètement  qu'on  pourraii  le 
désirer,  et  l'on  ne  voit  pas  non  plus  la  branche  d'acier  qui  règne 
le  long  de  la  face  interne  du  membre.  On  comprend  touirtiDis 
qu'à  l'aide  du  cuissard  et  des 
moulants  latéraux  qui  sont  arti- 
culés en  ginglyme  avec  l'cirirr 
de  la  chaussure,  le  poids  du 
corps  se  transmet  au  sol  sans 
l'intermédiaire  du  genou,  et  que 
celui-ci ,  protégé  par  la  genouil- 
lère et  par  des  courroies,  nu 
peut  ni  s'engorger,  ni  se  dé- 
vier, ni  éprouver  d'ébranlement 
douloureux  (fig.  22). 

Depuis  l'inventioD  de  ces  aji- 
|>fireits,  j'ai  pu  faire  nnrclier 
sans  béquilles,  et  avec  les  a\>\yj- 
rcnces  de  lu  guérison,  des  ma- 
lades qui,  sans  ces  moyens  pru- 
lecteurs,  auraient  à  peine  [m 
sortir  de  leur  lit.  Je  citerai  plu^ 
loin  l'histoire  de  trois  malade; 
iitTcctcs  d'ankyloses  angulaiics 
du  genou.  Quatre  à  six  se- 
■  maincs  après  lu  rupture  de«j 

ankyloses,  qui  étaient  osseuses,  le  membre  étant  i-edressc, 
ces  malades  ont  pu  martlier  en  s'aidant  seulement  d'une 
canne;  quehiues  semaines  plus  tard,  celle-ci  n'a  plus  éic 
nécessaire.  l>es  observations  analogues  onl  été  faites  sur  di-- 
tumeurs  blanches  qui  cKigcaicnt  impérieusement  l'euiploi  des 
béquilles. 

Tous  les  tuteurs  dont  il  vient  d'être  ((uestion  sonldisii- 
nés  à  des  membres  assez  allongés  pour  que  le  pied  repose  sur 
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Je  sol.  Mais  si  In  flexion  du  [;cnou  est  tout  î\  la  Fois  incurable 
et  très  prononcée,  on  peut  rendre  la  marche  moins  pénible, 
et  dissimuler  en  partie  la  difl^brmitc  au  moyen  de  divers 
appareils  que  Ton  trouve  dessinés  dans  l'ouvrage  de  M.  Fer- 
dinand Martin ,  sur  les  Appareik  prothéltques  des  membres  infé^ 
rieurs.  Deux  d'entre  eux  appartiennent  à  la  pratique  ordinaire; 
deux  autres,  beaucoup  plus  perfectionnés,  sont  de  rinvcntion 
de  M.  Martin. 

ÀBT.  IV,  -*  Moteur  dk  bAtablir  la  mobilité  dd  gbroc. 

Dès  qu'un  malade  dont  le  genou  est  altéré  se  lève  et  essaie 
de  inai'chcr,  ses  douleurs  augmentent;  elles  se  calment,  au 
contraire,  s'il  se  repose,  et  on  les  voit  ainsi  diminuer  par  le 
repos  et  s'aggraver  par  l'exercice.  Ce  fait,  observé  souvent,  a 
entraîné  tous  les  auteurs  classiques  à  recommander  Fimmobi- 
litéduns  le  traitement  des  maladies  cbroniques  du  genou. 

Cependant  si,  au  lieu  de  débuter  par  la  marche,  exercice 
complexe  dans  lequel  la  station  verticale  est  associée  aux  con- 
iractions  musculaires,  on  fait  exécuter  des  mouvements  arti- 
ficiels dans  la  position  horizontale,  ceux-ci  ne  produisent 
qu'une  douleur  passagère  chaque  jour  décroissante,  et,  après 
leur  emploi  plus  ou  moins  prolongé,  la  marche  devient  moins 
pénible. 

Inutilité  des  mouvements  nriiPiciels  est  subordonnée  à  la 
n)anière  dont  ils  sont  exécutes;  il  faut  qu'ilsaient  lieu  sans 
secousses  et  sans  produire  de  douleur,  il  faut  surtout  que 
limpuldinu  extérieure  se  comnine  et  sharmonise  avec  l'effort 
des  muscles  qui  meuvent  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Ces  diverses  conditions  ne  peuvent  être  remplies  d'une  ma- 
nière satisfaisante  par  l'intervention  du  chirurgien  ou  des  aides 
daus  la  production  des  mouvements  artificiels.  Ainsi  que  je 
lai  démontré  sn  traitant  de  celte  question  en  général,  il  est 
nécessaire  que  ce  soit  le  malade  lui-même  qui  les  fasse  exécu- 
ter, et  il  ne  le  peut  qu'avec  des  appareils  spéciaux.  Parmi  ceux 
que  j'ai  fait  constiuiie  dans  ce  but,  les  uns  sont  destinés  à 
produire  des  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension, 
les  autres  des  mouvements  de  rotation. 

r*e8  considérations  qui  démontrent  au  genou  l'existence  de 
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la  rotation,  (voyez  pages  313  et  313)fontpresBeniirrDtilitédes 
moyens  qui  peuvent  lui  rendre  son  étendue  normale;  niais 
les  appareils  que  j'ai  fuit  construire  dans  ce  but  n'ayant  pas 
produit  des  résultats  évidemment  miles,  je  me  contenterai  Je 
les  indiquer,  et  j'insisterai  seulement  sur  les  appareils  de 
flexion  et  d'extension. 

$  I.  i^pareîli  da  Ikiim  at  d'eiteoiiiui. 
Parmi  les  dispositions  nombreuses  que  j'ai  imaginées  pour 
donner  aux  malades  la  facilité  de  communiquer  à  leurs  geaoux 
des  mouvements  alternalirs  de  flexion  el  d'extension ,  aucaoc 
ne  m'ii  paru  plus  favorable  que  celle  que  représentent  lei 
(if>ures23  et  24. 


Dans  la  figure  23,  l'appareil  esi  applique  sur  le  malade,  qui 
le  met  en  jeu  ;  dans  la  figure  2fi ,  il  est  tel  qu'on  le  fabrique,  il  w 
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Fig.  H. 


compose  :  l»  «le  deux  parties  articulées  entre  elles ,  dont  l'une 
embrasse  la  cuisse,  et  lautre  la  jambe  ;  2"  il'nn  support  iles- 
liiié  à  maiotenir  le  mécanisme  à  une  luiuletir  suFlisaute,  età 
porter  ane  poulie  ;  Z"  d'uoe  corde  atiaclice  au  bas  àé  la  partie 
jniubière,  et  d  un  manche  fixé  en  haut  de  celle-ci.  Toute  la 
cbrpeDie  de  l'appareil  est  d'acier;  les  surfaces  ()ui  doivent 
cire  eu  contact  direct  avec  le  membre  sont  de  cuir  matelassé. 
II  suffît  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  ces  figures  pour  com- 
prendre i]ue  le  malade  peut  étendre  )u  jumbe  en  tirant  la  corde 
réfléchie  sur  la  poulie,  et  en  tirant  à  lui  le  rnanchede  Tinstru- 
incnt.  Ce  manche  lui  sert  à  produire  la  flexion,  et  en  passant 
(le  l'un  de  ces  mouvements  à  l'autre,  avec  plus  ou  moins  de 
rupidiié,  il  Force  le  tibia  b  jouer  sur  le  Fémur  comme  il  le  fait 
(Imig  l'état  Donnai. 
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Le  mccanismc  que  je  viens  ile  Jccrire  est  semblable  à  celui 
que  j'ai  fait  représenter  en  186S  dans  la  Gazette  médicale.  On 
remarquera,  toutefois,  que  le  manche  était  alors  vissé  seule- 
ment sur  la  branche  jambière  extérieure;  il  fallait  la  changer 
de  place  lorsque  lappareil,  après  avoir  servi  pour  le  côië 
droit,  était  applique  au  côté  gauche,  et  réciproquement. 
M.  Slanc,  mécanicien  à  Lyon,  a  Fait  disparaître  cette  incoin* 
roodité  au  moyen  de  la  fourchette  qui  se  fixe  aux  branches 
jambière  et  externe.  Grâce  à  cette  modification,  Tappareil  peut 
servir  à  Tun  et  à  Fuutre  côté  sans  qu'aucun  changement  soit 
nécessaire.  •  *^ 

Lorsqu'il  est  utile  de  maintenir  le  genou  dans  une  position 

déterminée,  il  suffit  de  fixer  le  manche  de  l'appareil  à  ua 

corps  solide.  Je  préfère  cependant  ajouter  un  arc  de  cercle 

gradué  (fig.  25),  muni  d*u.nc  vis  de  pression,  dont  on  soude 

les  deux   extrémités   à  la    branche  hoi*izonlale   externe  de 

Tappareil. 

Fi(j.  a 5. 


Grâce  à  cette  addition,  on  peut  mesurer  l'étendue  des 
mouvements,  reconnaître  les  progrès  de  la  cure,  et  maintenir 
pendant  un  certain  temps  la  jambe  au  degré  de  flexion  que 
l'on  juge  convenable. 

Cependant,  pour  communiquer  des  mouvements  au  genou, 
on  peut  se  contenter  de  saisir  la  jambe  avec  une  cravate,  et 
d'exercer  sur  celle-ci  des  tractions  avec  une  corde  réfléchie 
sur  une  poulie.  Cette  disposition,  que  j'avais  adoptée,  dès  le 
principe,  poiiiLla  hanche,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  mon 
mémoire  snv  lesappareils  de  mouvement,  est  représentée  dans 
la  figure  26. 


MOYENS    DE    n^.TARLin    I.A   MOBILITÉ    DU    r.F.NOIJ. 


On  remarquera  le  moJe  suivant  lequel  est  obtenue  la  fixité 
(le  la  cuisse.  Celle-ci  repose  sur  une  lahie ,  à  laquelle  sont  vis- 
sés t|uutre  pitons  terminés  par  îles  crochets;  des  cravates 
sllaot  d'un  piionà  l'aune,  et  notices  au-dcvaiil  Je  la  cuisse, 
empêchent  celle-ci  d'clre  soulevée  lorsque  l'on  ijmtique  l'ex- 
tension du  geuDU.  Ces  dispositions  ingénieuses  et  faciles  à 
n-iilisersont  duesà  M.  Desgranges,  chirurgien  en  chef  désigné 
de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Cependant  on  se  ferait  illusion  si  l'on  pensait  que  ces 
Dioyens  simples  peuvent  remplacer  mon  appareil  avec  lequel 
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j*ai  obtenu  tous  les  bons  résultats  qui  me  conduisent  à  le  re* 
coinraander.  1°  lisse  bornent  à  produire  l'extension,  la  flexion 
ne  se  faisant  que  sous  Tinfluence  du  poids  du  membre  ;  2^  ils 
ne  soutiennent  pas  en  arrière  la  partie  supérieure  de  la  jambe, 
ce  qui  est  cependant  de  la  plus  baute  importance  pour  préve- 
nir les  luxations  du  tibia  en  arrière;  3'  on  ne  peut  les  trans- 
porter partout  avec  une  égale  commodité;  li^  les  mouvements 
qu'il  communique  n'ont  pas  la  douceur  et  Tuniformité  de  ceux 
qui  s  accomplissent  dans  mon  appareil. 

Remarquez  que,  dans  ce  dernier,  les  tiges  d*acier  qui  li- 
gnent le  long  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  et  qui  sont  articu- 
lées au  niveau  du  genou,  ne  permettant  que  la  flexion  et  Tex- 
tension,  empêchent  toute  secousse  latérale. 

On  n'a  plus  les  mêmes  avantages  lorsque  le  genou  est 
complètement  libre  :  aussi  les  dispositions  que  représente  le 
dernier  dessin  ne  peuvent-elles  suffire  que  lorsque  le  genou 
n'est  pas  sensible  et  qu'il  est  médiocrement  enroidi.  Dans  des 
conditions  opposées,  je  l'ai  trouvé  très  inférieur  au  mécanisme 
que  j'ai  adopté,  toutes  les  fois  que  des  raisons  d'économie  m'ooi 
obligé  d'en  faire  usage. 


CHAPITRE    DBiniLlCllIB. 

TRAITEMENT    SPÉCIAL   DES   MALADIES    DU   GEMOU. 
Art.  !•'.  —  Ertoebe  du  genou. 

Le  genou  est  l'une  des  articulations  où  il  est  le  plus  impor- 
tant de  s'assurer,  après  une  entorse,  de  la  possibilité  de  faire 
exécuter  tous  les  mouvements  normaux.  Aussi,  lorsqu'après 
un  efFort  violent,  des  douleurs  s'y  font  sentir  et  que  le  malade 
éprouve  des  difficultés  à  se  tenir  debout  et  a  marcher,  il  ne 
faut  jamais  négliger  de  fléchir  la  jambe  aussi  compléteroeot 
que  possible  et  de  l'étendre  ensuite.  Les  raisons  de  cette  pra- 
tique, assez  étrange  au  premier  abord,  sont  les  suivantes* 

Lorsque  sur  le  cadavre  on  imprime  au  genou  des  mouve- 
ments assez  violents  pour  produire  des  ruptures^  et  assez  peu 
étendus  pour  qu'il  n'en  résulte  point  de  luxations  perma* 
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iieutes;  eo  an  mot,  lorsqu'on  produit  artificiellement  les  lé- 
sions physiques  qui  sont  propres  aux  entorses,  on  observe  à 
la  dissection  des  désordres  dans  les  ligaments,  la  synoviale  et 
les  cartilages  semi-lunaires.  Parmi  ces  lésions  que  j*ai  décrites 
avec  beaucoup  de  détails  (1)  et  en  tenant  compte  de  toutes 
les  variétés  que  leur  impriment  les  différences  de  mouve- 
ments, d  âge  et  de  constitution,  on  remarque  surtout  Tarra- 
chement  des  ligaments  croisés  à  Tune  de  leurs  insertions,  et 
en  partie  celui  des  cartilages  semi-lunaires.  Ceux-ci,  séparés 
du  tibia  et  de  la  capsule  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande,  s'iuterposent  souvent  entre  le  tibia  et  lejémur,  et 
Texpérience  démontre  que  c'est  en  fléchissant  la  jambe  sur  la 
cuisse  et  1  étendant  ensuite,  que  Ton  parvient  à  remettre  ces 
cartilages  en  place  et  à  faire  cesser  leur  interposition  anor- 
male, qui  est  sans  doute  une  cause  puissante  de  douleurs  et 
de  gène  dans  les  mouvements. 

J  ai  constaté  les  effets  avantageux  de  la  flexion  dans  le  cas 
suivant,  que  je  considère  comme  un  exemple  de  luxation  pré- 
suoiée  des  cartilages  semi-lunaires. 

V*  Obseavatiou. 

t^D  homme  très  rigoureux,  âgé  «le  quarante-cinq  ans,  se  fit  une  entorse  du 
çenou  dans  un  mouvement  forcé  de  rotation  de  la  jambe  en  dehors.  Je  le  vis 
deox  jours  après  cet  accident  :  on  ne  pouvait  reconnaître  dans  le  genou  aucun 
dérangement  physique;  il  y  avait  seulement  un  peu  d'épanchrment  de  liquide 
dans  la  cavité  synoviale.  Le  malade  ne  pouvait  marcher  qu'avec  uue  peine 
euréme,  il  souffrait  beaucoup  et  ne  pouvait  étendre  que  très  incomplètement 
la  jambe  sur  la  cuisse.  Cette  disproportion  entre  la  gène  des  mouvements, 
qni  était  portée  très  loin,  et  rinflanimation,  qui  était  peu  intense,  me  fit  pen- 
ser qu'il  y  avait  peut-être  luxation  des  cartilages  semi-lunaires.  Je  fis  alors 
fléchir  le  genou  aussi  fortement  que  possible  :  cette  flexion  fut  douloureuse. 
Après  Tavoir  effectuée  une  première  fois,  j^étendis  la  jambe  et  je  la  fléchis  d<» 
QoaTean.  Cette  manœuvre  fut  suivie  d'un  soulagement  immédiat;  le  malade 
put  marcher  avec  moins  de  peine  et  étendre  complètement  la  jambe  sur  la 
cuisse.  L'inflammation  se  dissipa  avec  rapidité* 

A  lappui  de  cette  méthode,  on  peut  citer  la  pratique  de 
Hey  et  d'Astley  Gooper.  Dans  la  maladie  qu'ils  ont  décrite,  le 
premier  sous  le  titre  de  Dérangement  interne  de  Farticulaiion 

(i)  Traité dtt  matadies  ttes  articulations^  t.  Il,  p.  179  et  suiv. 
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du  genou,  et  le  second  sous  celui  de  Luxation  inco:iiplèlc  dn 
fémur  sur  les  cartilages  semi-lunaires^  bien  qu'ils  supposent  (|uc 
le  dépidcement  des  carlilag[es  seini-lunaires  n'est  pas  Teifrt 
d'une  déchirure,  comme  dans  les  cas  dont  je  viens  de  parler, 
mais  celui  d'un  déplacement  favorisé  par  ie  relâchement 
extrême  des  tissus;  bien  que  les  détails  de  Tune  des  observa- 
tions conduisent  à  penser,  ainsi  (|uc  Ta  déjà  présumé  M.  Vcl- 
peau, que  c'étaient  des  corps  étrangers  de  nouvelle  formation, 
et  non  des  cartilages  seini- lunaires,  qui  s  interposaient  entre 
le  tibia  et  le  fémur,  ie  sujet  traité  par  liey  et  par  Asttey 
Cooper  ne  s'en  rapporte  pas  moins  aux  entorses  du  genou.  En 
effet,  dans  les  observations  citées  par  A.  Cooper,  on  voit  tou- 
jours un  mouvement  de  rotation  causer  les  accidents  qu'il 
attribue  à  la  luxation  des  cartilages,  cl  toujours  ce  sont  des 
mouvements  de  flexion  qui  ont  réussi  à  les  calmer,  du  moins 
dans  les  cas  où  le  succès  a  été  possible. 

Chez  certains  malades  dont  les  ligaments  sont  très  lâches, 
les  condyles  du  fémur  peuvent,  dans  la  flexion,  se  porter  en 
arrière  des  ménisques  interarticulaires,  et  Textension  de  la 
jambe  suffit  pour  les  ramener  dans  leur  position  normale. 
Nous  avons  reconnu  ce  fait,  M.  Pommiès  et  moi,  en  faisant  des 
expériences  cadavériques.  Nous  opérions  sur  un  adulte  dont 
les  articulations  présentaient  une  grande  laxité. 

La  jambe  étant  fléchie  à  angle  droit  sur  la  cuisse, 
nous  portâmes  brusquement  le  pied  dans  la  rotation  en 
dehors.  A  la  suite  de  ce  mouvement  forcé,  pour  la  pro- 
duction  duquel  nous  n'avions  employé  que  la  force  des 
mains,  nous  éprouvâmes  la  sensation  d'un  soubresaut  |>arii* 
culier;puis  le  pied  demeura  tourné  en  delïors,  et  la  jauibe 
fléchie  sur  la  cuisse,  de  /i5  degrés  environ.  A  la  partie  anté- 
rieure et  interne  du  genou,  on  sentit  une  saillie  formée  parle 
condyle  interne  du  tibia,  saillie  qui  dépassait  en  avant  le  con- 
dyle  interne  du  fémur;  la  tête  du  péroné  était  portée  en  ar> 
rièi*e  et  en  dedans.  La  rotation  de  la  jambe,  mesurée  par  U 
déviation  du  pied,  atteignait  presque  un  quart  de  cercle.  Eo 
étendant,  avec  un  léger  effort,  la  jambe  sur  la  cuisse,  on 
éprouvait  de  nouveau  la  sensation  d'im  soubresaut,  et  les  raj>- 
ports  noruiaiix  des  surftices  articulaires  se  rétablissaient;  la 
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dissection  du  <jeiioii  ne  montrait  pas  de  déchirure  appréciable 
des  ligaments  ni  des  muscles.  Nous  enlevâmes  alors  la  rotule, 
cl  reproduisant  le  mouvement  forcé  de  torsion  en  dehors, 
nous  examinâmes  ce  qui  se  passait  dans  Tintérieur  de  la  join- 
ture; nous  vîmes  que  le  soubresaut  était  produit  parle  passage 
du  condyle  interne  du  fémur  derrière  le  cartilage  semi-lu- 
.  naire,  qui  se  trouvait  ainsi  refoulé  en  avant  sur  la  cavité  glé- 
noïJe  interne  du  tibia,  sans  qu'il  y  eût  rupture  de  la  capsule 
articulaire.  Du  côté  externe,  le  condyle  fémoral  n'avait  pas 
éprouvé  de  déplacement.  En  étendant  la  jambe  avec  un  peu 
d'effort,  nous  réduisîmes  encore  facilement  cette  espèce  de 
luxation,  que  nous  reproduisîmes  plusieurs  fois  afin  d'en  bien 
étudier  le  mécanisme. 

Suites  éloignées  des  entorses.  —  A  la  suite  des  entorses,  chez 
des  personnes  bien  constituées  et  dont  les  articulations  ne 
sont  pas  prédisposées  à  être  le  siège  d'une  lésion  organique, 
on  voit  souvent  persister  une  telle  faiblesse  de  larticulalion, 
que  celle-ci  tend  à  se  dévier  ou  à  éprouver  des  déplacements 
qui  font  croire  h  une  luxation  incomplète. 

Le  résultat  des  expériences  cadavériques  que  j'ai  faites  sur 
les  entorses  du  genou  me  conduit  à  penser  qu'il  existe  dans 
ces  cas  une  déchirure  des  ligaments  croisés,  qui  sont  restés 
eu  partie  flottants  dans  l'articulation.  Dans  l'impossibilité  où 
Ton  est  de  remédier  à  celte  lésion,  on  ne  peut  qu'employer 
les  moyens  mécaniques  propres  à  empêcher  les  déformations 
du  genou.  Je  conseillerais,  dans  ce  cas,  un  tuteur  à  deux 
branches,  semblable  à  celui  qui  est  représenté  page  3  /i  5 ,  fig.  2 1 . 
•l'ai  vu  un  appareil  analogue ,  mais  bien  inférieur,  puisqu'il  se 
composait  seulement  d'une  branche  externe,  et  qui  remplissait 
assez  bien  le  but  auquel  il  était  destiné.  Le  malade  n'éprouva 
aucune  entorse  nouvelle  dès  qu'il  en  fit  usage.  Il  se  tordit  le 
genou  deux  jours  après  l'avoir  quitté. 

Des  douches  froides  seraient  sans  doute  utiles  pour  donner 
uue  certaine  force  à  l'articulation. 

Art.  II.  —  Fractores  db  la  rotule. 

Lu  méthode  généralement  adoptée  dans  le  traitement  des 
fractures  récentes  de  rotule  consiste  dans  l'emploi  :  1°  d'un 
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appareil  solide  qui  maintient  le  talon  élevé  et  la  jarabe  éten- 
due sur  la  cuisse;  3°  de  bandages  divers  qui  ont  tous  pour 
effet  de  pousser  Tun  vers  lautre  les  fragments  supérieur  ei 
inférieur.  Plusieurs  précautions  doivent  être  prises  dans  lap- 
plication  de  chacun  de  ces  moyens. 

Ainsi,  en  ce  qui  regarde  la  position^  il  faut  se  contenter 
d'élever  le  talon  de  20  à  25  centimètres  seulement;  si  on  Télé* 
vait  beaucoup  plus  haut,  dans  le  but  de  relâcher  plus  complé- 
tement  le  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse,  la  tension 
qu  éprouveraient  les  muscles  postérieurs  de  cette  région  For- 
cerait la  jambe  à  se  fléchir,  ce  qui  ne  peut  se  faire  sans  que  le 
fragment  inférieur  soit  entraîné  en  bas  et  ne  s'écarte  du  frag- 
ment supérieur. 

Dans  le  choix  de  Xappareil  solide  qui  maintient  la  jambe 
étendue  et  soulevée,  on  doit  donner  la  préférence  à  ceux  qui, 
comme  les  boites  et  les  gouttières,  soutiennent  le  membre  en 
arrière  et  sur  les  côtés.  Il  est  nécessaire  que  celles-ci  s'éten- 
dent de  la  cuisse  jusqu'au  pied  et  qu'elles  donnent  appui  au 
talon,  sans  y  produire  de  douleur.  La  gouttière  que  j'ai  préco- 
nisée pour  les  maladies  du  genou  réunit  toutes  ces  conditions 
et  me  parait  devoir  être  préférée.  (Voyez  fig.  18  et  19,  p.  343.) 

Le  bandage  amidonné  avec  les  cartons  intermédiaires 
(voyez  page  3&1),  et  avec  les  compresses  graduées  au-dessus 
et  au-dessous  des  fragments,  assure  aussi  une  grande  fixité 
des  rapports. 

Si  Ton  peut  se  prononcer  sur  le  choix  de  la  position  et  Je 
l'appareil  qui  la  maintient,  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les 
bandages  qui  poussent  les  fragments  l'un  vers  l'autre,  et  ont 
surtout  pour  effet  d'abaisser  le  fragment  supérieur.  Quelle 
que  soit  la  forme  qu'on  leur  donne;  qu'ils  agissent  paralU'lc« 
ment  à  Taxe  du  membre  comme  le  bandage  des  plaies  en 
travers,  obliquement  comme  la  courroie  matelassée  de  Boyer, 
ils  ont  toujours  pour  effet  de  faire  basculer  le  fragmeut  supc' 
rieur,  et  de  porter  en  avant  la  solution  de  continuité.  M.  Mal* 
gaigne,  quia  signale  le  premier  ce  genre  de  déplacement,  a 
non  seulement  démontré  qu'il  était  possible,  mais  encon 
qu'il  était  inévitable.  Le  triceps  s'insérant  à  tout  le  bord  supé- 
rieur de  la  rotule ,  on  ne  peut  avoir  prise  sur  cet  os  qu  autant 
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quon  enfonce  les  parties  molles  au-dessus  de  lui;  et  cet  eii« 
foDceroent  entraîne,  de  tonte  nécessité,  le  mouvement  de  bas- 
cule par  lequel  la  surface  fracturée  se  dirige  en  avant.  Bien 
des  fois ,  sur  le  cadavre,  après  avoir  scié  la  rotule  en  travers , 
j  ni  constaté  que  ce  déplacement  se  produisait  lorsque  je  pres- 
sais sur  Tinsertion  rotulienne  du  triceps ,  tandis  qu'il  suffisait 
de  placer  la  jambe  dans  l'extension  pour  réduire  la  fracture 
d'une  manière  convenable.  J'ai  vu  dans  ces  expériences  que 
les  fragments  formaient  entre  eux  un  angle  ouvert  en  avant 
dès  quon  exerçait  une  pression  au-dessus  d'eux,  et  que  Ton 
appliquait  l'un  des  bandages  proposés  par  les  auteurs.  Ces 
déplacements  ne  cessaient  pas  lorsque  Ton  combinait  une 
pression  en  avant  avec  la  pression  exercée  au-dessus  de  la 
rotule;  d'où  je  conclus  que  la  modification  proposée  par 
M.  Baudens,  dans  les  moyens  de  saisir  le  fragment  supérieur, 
et  qui  permet  de  le  comprimer  tout  à  la  fois  en  haut  et  en 
avant,  ne  doit  pas  être  plus  efficace  que  la  méthode  ordinaire. 

Au  résumé,  je  suis  disposé  à  penser,  avec  M.  Malgaigne, 
qne  les  bandages  destinés  à  rapprocher  les  fragments  sont 
loin  de  remplir  le  but  que  Ton  se  propose  d'atteindre. 

Cependant,  soit  qu'ils  aient  plus  de  valeur  que  je  ne  le  sup- 
pose, soit  que  la  position  suffise  à  elle  seule,  il  est  certain  que 
les  moyens  ordinaires,  et  surtout  le  bandage  Seutin,  permet* 
tent  d'obtenir  une  consolidation  par  l'intermédiaire  d'un  tissu 
fibreux  assez  résistant,  lorsque  la  distance  qui  sépare  les 
fragments  ne  dépasse  pas  1  ou  2  centimètres.  Mais  cette 
insuffisance  est  complète  quand  l'écartement  est  de  3  à  6 
ou  7  centimètres,  et  que  dès  lors  ce  n'est  pas  la  rotule  seu- 
lement qui  est  divisée,  mais  la  capsule  et  les  tissus  fibreux  qui 
s*y  attachent  en  dedans  et  en  dehors.  Quelles  ressources  nou- 
velles peut-on  ajouter  dans  ces  cas  aux  moyens  ordinaires? 
L'emploi  de  griffes  ou  de  vis  implantées  dans  les  fragments , 
et  la  section  du  muscle  triceps. 

A.  Emploi  des  griffes  et  des  vis  implantées  dans  les  fragments. 
—  I/idée  de  saisir  les  fragments  au  moyen  de  griffes  métal- 
liques appartient  à  M.  Malgaigne.  Celles  qu  il  emploie  sont 
doubles.  On  les  implante  les  unes  au-dessus  du  fragment  su- 
périeilr,  les  autres  au-dessous  du  fragment  inférieur,  par 
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conséc^uent  dans  les  tissus  fibreux  et  non  dans  l'os  lui-même. 
On  les  rapproche  Tune  de  lautre  nu  moyen  d un  inécanisine 
particulier,  jusqu'à  ce  que  ]es  fragments  soient  en  contact. 
Appliquées  dans  trois  fractures  récentes,  et  laissées  en  place 
pendant  lui  temps  qui  a  varié  depuis  vingt-deux  jusqu'à  trente 
jours,  elles  ont  produit,  suivant  Tauteur,  les  résultats  les  plus 
satisfaisants. 

M.  Ui{*aud  (de  Strasbourg),  remarquant  la  dilficulté  avec 
laquelle  les  griffes  saisissent  les  fragments,  et  voulant  éviter  les 
déplacemen  ts  qui  obligent  de  les  enlever  avant  le  temps,  a  pensé 
qu'il  faudrait  introduire  les  corps  étrangers  non  pas  dans  le  tissu 
fibreux  qui  s'insère  à  Ta  rotule,  mais  dans  la  rotule elle-mérne. 
A  cet  effet,  il  a  proposé  des  vis  au  lieu  de  griffes  simples. 

Eu  essayant,  à  lamphithéàtre,  ces  diverses  opérations,  j'ai 
été  conduit  à  donner  la  préférence  aux  vis  que  Ton  fixe  dans 
la  rotule,  ayant  le  plus  grand  soin  de  ne  les  faire  pénétrer  que 
de  /^  ou  5  millimètres,  afin  de  ne  point  entrer  dans  Tarticula* 
tion  elle-même. 

Dans  un  cas  de  fracture  ancienne  non  consolidée  qui  Riit  le 
sujet  de  la  VI' observation,  je  procédai  de  la  manière  suivante: 

Deux  vis,  surmontées  chacune  d'une  tige  quadninguluirc 
de  3  centimètres  de  hauteur,  furent  implantées  dans  la  par- 
tie moyenne  des  deux  fragments,  à  1  centimètre  du  bord 
de  la  fracture;  un  aide^  saisissant  ces  tiges,  les  rapprocha 
Tune  de  lautre  autant  qu'il  fut  possible,  et  je  les  fixai  dans 
cet  étal  de  rapprochement  en  les  embrassant  à  leur  hase  avec 
plusieurs  circulaires  de  fil  ciré. 

Si  les  tiges  n'avaient  été  retenues  ainsi  qu'à  leur  partie  iniô- 
rieure ,  elles  auraient  inévitablement  éprouvé  un  mouvement 
de  bascule,  et  les  deux  sommets  se  seraient  rapprochés;  pour 
les  maintenir  perpendiculaires  sur  les  fragments  et  parallèles 
entre  elles,  je  serrai  leur  extrémité  supérieure  entre  deu\ 
petites  branches  d'acier  réunies  par  deux  vis  de  pression. 

Ce  petit  appareil  remplit  toutes  les  conditions  désirables.  Il 
ne  détermina  aucun  accident,  et  se  maintint  solidement  en 
place  pendant  le  temps  nécessaire. 

B.  Section  du  triceps, —  Dans  un  cas,  M.  Dieffenbach  cou|ki, 
dit^on,  le  droit  antérieur  à  trois  pouces  au-dessus  de  la  rotule. 
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Si  Ton  se  décidait  à  celte  oporaiion,  il  faudrait  faire  deux  pi- 
qûres, lune  en  dedans,  l'aulre  en  dehors,  et  vis-à-vis  la  partie 
moyenne  du  feinur.  Ce  n'est  qu'en  opérant  de  la  sorte  que  Ton 
peut  faire  une  section  complète  et  se  ménager  un  long  canal 
sous-cutanc  entre  la  piqûre  de  la  peau  et  la  division  du  muscle. 
Cette  opération  n'a  pas  été  appliquée  aux  fractures  récentes 
de  la  rotule  :  combinée  avec  la  position,  elle  me  paraît  devoir 
réussir  parfaitement  dans  les  cas  graves,  les  seuls  auxquels  on 
puisse  lapplicpier. 

Fractures  de  7Vlu/e  non  consolidées,  —  Souvent  les  fractures 
transversales  do  la  rotule  ne  se  consolident  point;  les  frag- 
ments restent  éloignes  de  3,  A,  5,  6  centinïètres,  et  mémo 
plus.  Un  tissu  fibreux,  trop  mince  pour  transmettre  à  la 
jambe  les  contractions  du  triceps ,  existe  entre  eux  ,  et  les 
malades  conservent  toute  leur  vie  une  grande  faiblesse  dans 
le  (jenou.  Celte  articulation  se  fléchit  malgré  eux;  ils  ne  peu* 
vent  dès  lors  se  maintenir  que  très  difficilement  en  équilibre, 
et  ils  tombent  dès  qu'ils  rencontrent  le  moindre  obstacle. 

Que  faire  dans  ces /raclures  anciennes  et  non  consolidées? 
Faut-il,  comme  on  le  voit  tous  les  jours,  abandonner  les  ma- 
lades aux  tristes  conséquences  de  leur  infirmité?  Je  ne  le 
pense  pas. 

Et  d'abord,  on  peut  diminuer  la  gène  dans  la  marche  en 
Faisant  |)orler  un  tuteur  sans  articulation  an  niveau  du  genou, 
o>mmc  celui  qui  est  représente  figure  2?,  page  348,  ou  un 
tuteur  à  branches  latérales,  page  3/^5,  dont  les  parties  jam* 
bière  et  fémorale  seraient  articulées  entre  elles  de  manière  à 
limiter  beaucoup  le  mouvement  de  flexion. 

H  est  possible  cependant  de  ne  pas  se  borner  à  ce  traite- 
ment palliatif,  et  de  tenter  la  cui^c  de  la  maladie  elle-même. 
Indépendamment  des  indications  auxquelles  on  doit  satis- 
faire dans  les  fractures  récentes,  il  faut,  en  outre,  aviver  les 
fraijrnenls  et  déterminer  entre  eux  un  épanchement  de  lym- 
phe plastique.  Le  frottement  des  fragments  l'un  contre  lautrc, 
employé  par  M.  Dieffenbach,  est  impraticable  dans  les  cas 
graves  que  nous  supposons  ici.  L'avivement  par  la  méthode 
sous-cutaiiée,  cpundique  M.  Malgaigne,  est  de  beaucoup 
préférable.  Je  l'ai  pratique  dans  le  cas  qui  sera  rapporté  plus 
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loin,  et  pour  rendre  Tavivcmeut  aussi  complet  que  |M>ssible, 
j'ai  introduit  le  ténotome  par  deux  piqûres  faites  comme  pour 
la  section  du  triceps ,  Tune  en  dedans ,  et  Taulre  en  dehors  du 
membre.  Cette  double  piqûre,  vis-à-vis  la  partie  moyenne  des 
condyles,  c'est-à-dire  très  loin  de  Tos  sur  lequel  rinstrumeot 
doit  agir,  est  encore  plus  nécessaire  ici  que  lorsqu'il  s'agit  de 
la  section  du  triceps;  car  il  est  de  la  plus  haute  importance 
d'empêcher  lair  de  pénétrer  dans  l'articulation. 

L'avivement  ne  doit  pas  se  borner  à  de  simples  sections;  il 
doit  être  poussé  jusqu'au  point  de  mettre  à  nu  les  bords  de  la 
solution  de  continuité,  en  détachant  autant  qne  possible  le 
tissu  fibreux  qui  la  recouvre. 

Il  va  sans  dire  que  tous  les  moyens  applicables  aux  frac- 
tures récentes  doivent  être  combinés ,  dans  les  fractures  an- 
ciennes, avec  l'a  vivement  des  fragments;  et  s'il  est  des  cas  où 
l'on  doive  mettre  à  profit  la  sectipn  du  triceps  et  la  méthode  de 
M.  Malgaigne,  ce  sont,  sans  doute,  ceux  qui  nous  occupent. 
C'est  d'après  ces  vues  que  j'ai  agi  dans  le  cas  suivant  : 

VI*  Obscuvatiom.  —  Fracture  de  la  rotule  non  consolid/e  datant  Je  deux  ans; 
écartement  de  lo  centimètret ;  section  du  triceps;  avivement  de  la  frmeturt 
par  la  méthode  souS'CUtanée ;  rapprochement  des  fragments  h  faide  de  vu 
implantées  dans  les  os;  absence  de  tout  accident;  formation  d'un  iistu/fhreus 
intermédiaire  aux  fragments. 

Le  sujet  de  celte  observation  est  un  homme  vigoureux,  de  quarante-quatre 
ans.  Il  s*éiait  fracturé  la  rotule  dans  le  mois  de  décembre  1848,  et  il  araît  été 
traité  par  la  position  et  les  banda^^es.  Aucune  consolidation  ne  setait  faite,  «t 
son  membre  avait  conservé  une  telle  faiblesse  qu'il  tombait  À  cbaqiie  instant, 
à  la  rencontre  du  moindre  obstacle,  et  qu  il  ne  pouvait  plus  remplir  les  traTaoi 
de  sa  profession. 

Privé  de  ses  moyens  de  subsistance  et  décidé  à  tout  entreprendre  pour 
améliorer  sa  position, il  entra,  à  THôtel-Dieu  de  Lyon,  dans  le  senricede  di> 
nique  ckirur(;icale  au  mois  de  janvier  i8&i.  On  ne  pouvait  reconnaître  aJon 
aucune  trace  de  consolidation  entre  les  fragments  supérieur  et  inférieur  de  b 
rotule;  l'écirtement  qui  existait  entre  eux  était  de  5  ou  6  centimètres,  lonqti« 
la  jambe  était  étendue,  et  de  10  centimètres  quand  elle  était  fléchie. 

Encouragé  par  la  résolution  du  malade,  M.  Bonnet  pensa  que  Ton  pourrait 
améliorer  cet  état  en  combinant  entre  eux  la  section  du  triceps  et  i^avîvemcat 
par  la  méthode  sous-cutanée  de  la  solution  de  continuité,  et  en  rapprochant 
les  fra{«ments  par  la  méthode  de  M.  Malgatçne  modifiée.  Cette  opération  fut 
pratiquée  le  18  janvier  i85i,  suivant  les  principes  posés  plas  haut. 

M.  Bonnet  commença  par  la  section  du  triceps  à  1  %rentiinètre  aa*deMasdtt 
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fij;;metil  supérieur;  une  piciiiièrc  piqûre  fnitc  au  milieu  de  la  face  externe  du 
membre  permit  d'introduire  un  ténotome  mousse,  par  lequel  le  triceps  fut 
coupé  (le  la  peau  au  fémur,  dans  toute  sa^moitié  'eiterne,  et  même  au  delà. 
U  divison  dn  muscle  fut  complétée  à  travers  une  seconde  piqûre  faite  en 
ticdan*  de  la'  cuisse.  Aussitôt  «près  cette  opération,  on  put  faire  descendre 
le  fr.igment  supérieur  à  3  centimètres  plus  bas  qu'auparavant. 

Procédant  ensuite  à  l'avivement,  l'opérateur  fit  pénétrer  successivement  à 
iraTcrsdeui  nouvelles  piqûres,  en  dedans  et  en  dehors  du  çenou,  vis-à-vis  les 
lubérosités  du  fémur,  qd  ténotome  en  rondache,  à  Taide  duquel  il  s'appliqua 
il  détacher  le  tissu  fibreux  qui  recouvrait  les  deux  fragments;  len  inéçalués 
qoc  ceux-ci  présentaient  en  dehors  rendirent  incomplète  de  ce  c6ié  cette  dis- 
crétion sons^cutanée.  Toutes  les  plaies  fermées  avec  le  collodium,  le  membre 
fut  placé  dans  une  gouttière  dont  le  talon  était  élevé  de  1 5  centimètres  au-dessus 
(lu  tic.  Pendant  les  quatre  premiers  jours,  le  genou  fut  douloureux  et  tuméfié 
p«ir  ane  hydarihrose;  cependant  rinflammaiion  diminua  rapidement,  et  sept 
jours  après  les  sections  sous-cutanées,  elle  était  assez  bien  dissipée  pour  que 
ion  pûi  s'occuper  du  complément  de  l'opération  :  ainsi,  le  a 5  janvier,  les  vis 
furent  implantées  sur  la  partie  moyenne  des  fragments;  l'inférieur  étant  d'un 
petit  volume,  l'instrument  parut  s'y  fixer  avec  un  peu  moins  de  solidité  que 
daQji  celui  d'en  haut.  Quand  le  rapprochement  fut  opéré,  l'intervalle  qui  restait 
entre  les  deux  fragments  était  d'un  centimètre  en  dehors  et  d'un  rentiniètre  et 
(litoi  en  dedans.  Les  vis  restèrent  en  place  pendant  quarante  jours;  aucuo 
an-ident  ne  se  manifesta,  aucune  suppuration  n'eut  lieu;  seulement  le  malade 
«uuffrii  et  eut  nne  complète  insomnie  pendant  les  trois  premiers  jours  qui  sui- 
virent leur  introduction;  le  genou  se  gonfla  un  peu  et  l'hydarthrose  se  repro- 
duitit.  Cinq  jours  après,  l'inflammation  légère  produite  par  la  présence  des 
«il  étant  dissipée,  on  reconnut  qu*il  existait  entre  les  fragments  une  distance 
de  }  centimètres.  Il  eût  été  imprudent  de  permettre  au  malade  de  se  lever  sans 
que  son  genou  fût  maintenu  dans  l'extension  par  un  appareil.  On  lui  fit  porter 
une  gouttière  de  cuir  solide,  placée  en  devant  et  étendue  depuis  le  bas  de  la 
jambe  jusqu'en  haut  de  la  cuisse.  Pendant  une  huitaine  de  jours  il  se  promena 
aiuti  dans  la  salle  en  s'appuyant  sur  une  canne;  il  marchait,  disait-il,  beau- 
(^oup  mieux  qu'avant  son  opération.  Il  quitta  l'hûpital  le  ao  mars. 

A  la  fin  du  mois  d'août,  c'est-à-dire  six  mois  plus  tard^  il  y  avait  près  de 
3  centimètres  de  distance  entre  les  fragments;  la  flexion  de  la  jambe  ne  dé- 
paisail  pas  la  à  i5  degrés,  et  lorsqu'elle  était  portée  aussi  loin  que  possible, 
on  sentait  distinctement  un  tissu  résistant,  semblable  à  un  tendon,  qui  s'éten- 
dait d'un  fiagmeiit  à  l'autre*  Le  malade  était  très  satisfait  de  son  opération;  il 
pouvait  faire  de  longues  marches;  la  rencontre  d*un  obstacle,  tel  qu'une  pierre 
lîxcT  dans  le  sol,  ne  le  faisait  plus  tomber,  et  il  sentait  dans  le  genou  une  aisez 
fraude  force  pour  espérer  de  reprendre  les  travaux  de  sa  profession. 

l'a  facilité  beaucoup  plus  grande  qu'il  avait  à  se  soutenir  et  à  prolonger  la 
maiclie  dépendait,  sans  doute,  de  la  formation  du  tissu  fibreux  qui  unissait 
'«"ii  li'^gnientft,  et  de  la  moindre  distance  qui  existait  entre  eux. 

Il  avait  avant  Topération  un  appareil  qui  maintenait  la  jambe  inflexible,  et 
crpeiidaiit  il  ne  marchait  qu'avec  beaucoup  de  difficulté.  Cet  appareil,  long- 
temps indispensable,  n'a  pins  été  nécessaire  un  an  et  demi  après  l'opération. 
[Oiiervation  recueillie  par  M.  le  docteur  Porûiis.) 
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Ce  fait  démontre  cpie,  par  la  combinaisou  des  sections  soiis- 
cutanécs  et  de  la  méihode  de  M.  Malyaiyne  modifiée,  ou  peut 
uotablemeni  diminuer  Finfirmitc  de  ceux  (|ui  ont  perdu  loutc 
force  dans  le  genou  à  la  suite  de  fractures  de  rotule  non  con- 
solidées; il  fait  pressentir  aussi  que,  dans  les  fractures  ré- 
centes, la  section  sous-cuianée  du  triceps  pourrait  être  em- 
ployée avec  avantage.  Ces  questions  thérapeutiques  niériteut, 
du  reste,  de  nouvelles  recherches. 

Art.  III.  —  RuPTUBE  dd  ligameïct  aoTuuEif . 

Cette  rupture  est  très  rare.  Elle  a  été  observée  par  J.-L,  Petit, 
Sabatier,  Vanderlinden.  M.  Daudens  en  a  fait  récemment  le 
sujet  d'un  mémoire  (1).  Elle  entraîne  immédiatement,  et  lors- 
quelle  n'est  pas  consolidée,  des  résultats  semblables  à  ceux 
que  produit  la  fracture  transversale  de  la  rotule,  et  son  Irai 
tement  est  le  même  que  celui  de  cette  fracture.  L'appareil  dont 
M.  Baudens  s'est  servi  avec  succès  dans  deux  cas  de  ce  genre 
est  une  boîte  disposée  de  manière  à  tenir  le  talon  élevé  et  la 
jambe  étendue  sur  la  cuisse;  le  banda<]e  qui  agit  sur  la  rotule 
comprime  cet  os  en  avant,  en  même  temps  qu'il  l'abaisse. 

Les  réflexions  que  nous  avons  faites  dans  le  chapitre  pré- 
cédent sur  les  positions  et  les  appareils  s'appliquent  de  tout 
point  aux  ruptures  du  ligament  rotulien  ;  je  me  bornerai  à  ces 
quelques  mots  sur  cet  accident  très  exceptionnel,  que  je  n  ui 
jamais  eu  l'occasion  d'observer. 

Art.  IV.  —  LuxATioMs  du  genou. 

Ces  luxations  se  produisent  entre  le  tibia  et  le  fémur,  ou 
entre  la  rotule  et  le  fémur. 

Quelle  que  soit  celle  que  l'on  ait  à  réduire  entre  les  premières 
de  ces  luxations,  que  le  tibia  se  soit  place  en  avant,  sur  les 
côtés,  ou  en  arrière  de  l'os  de  la  cuisse,  deux  méthodes  sont 
en  présence.  Ija  première  est  celle  des  pressions  exercées  sur 
la  tcte  des  os,  et  dirigées  de  manière  à  en  opérer  la  coaptaiioo. 

(  I )  Bulletin  de  thérapeutique,  1 85 1 . 
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Li  seconde  csl  lu  flexion  n  niif;lcni{jii  ilii  til>i.i  sur  le  Fômui', 
suivie  lie  son  exieiiâioii  (jrailucc. 

Les  faiis  uiniic|aciu  pour  appréuier  la  valeur  comparative 
dures  deux  méllioiluj.  Jeniccoiileiilerai  de  dire  que  hi  flexion 
111  il  Irî'S  bien  réussi  djiis  le  cas  suivant. 

Kii  1847,  je  Fus  apjieié  dans  un  pensionnai  pour  nu  enfant 
lie  douze  ans  (]iii  avait  ('-ptonv^  un  accident  grave  nu  genou. 
Trois  médecins  crurent  rc.:o[it)aître  une  rupture  du  ligament 
niKilien ,  et  mon  premier  examen  me  conduisit  à  penser  à  une 
fiaciiirc  de  rcxtrcuiité  infcrieurc  d<i  fcmur.  Mais,  dans  une 
uliaervuiion  faite  le  jour  suivant,  je  reconnus  une  luxation  du 
tibia  eu  avant.  Les  os  avaient  les 
rajiporis  que  repvésentc  la  figure  27 , 
(]ue  j'emprunte  à  M.  Vidal;  le  vide 
qui  existait  au-dessus  de  Tépine  du 
libia  avait  fait  croire  à  la  rupture  du 
ligament  roiulien,  et  la  saillie  du  fé-/ 
unir  à  la  fracture  de  cet  os.  Po»i\ 
réduire  la  luxation  du  tibia,  j'étliéri- 
sai  le  malade,  et  je  fléchis  vivement 
In  jambe  avec  la  main  droite,  [)en- 
(!.int  que  lavant-bras  du  ciilé  ('uucbe 
était  placé  dans  le  creux  du  jarret. 
1.C  mouvement  brusque  et  le  bruit 
c|iii  nccom]>»[;nent  ta  réduciion  des  os  luxés  me  démon- 
tivrent  que  le  but  était  atteint.  La  dcformation  du  membre ,  le 
iwcourcisscmeut  et  le  relâchement  du  ligament  roiulien  res- 
SLTont  iinmédiaiemcnt.  Je  fis  le  même  traitement  consécutif 
(|iie  s'il  se  Fi'it  afji  d'une  fracture  de  cuisfc.  Après  plusieurs 
mois,  la  marche  put  se  rétablir;  mais  j'ai  lieu  de  croire  que  le 
Ijenou  est  toujours  resté  roide. 

Quant  aux  luxations  Irfinmaiiqucs  de  la  rotule,  on  sait  com- 
bien elles  sont  rares.  Je  n'en  ai  jainaîs  vu,  même  d'incom- 
plètes, qui  ne  Fussent  la  conséquence  du  déplacement  du  libia 
lui- même. 

Ici,  comme  dans  le  cas  précédent,  on  peut  recourir  à  In 
méthode  des  pressions  pendant  que  la  jambe  est  étendue ,  ou 
h  la  flexion  de  la  jambe  surin  cuisse,  ainsi  que  M.  Malgaigne 
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Ta  conseillé.  Les  faits  cités  par  cet  auteur,  et  les  inductions 
que  Ton  peut  déduire  des  dispositions  du  ligament  rotulien, 
qui  doit  tirer  en  bas  et  replacer  la  rotule  lorsque  la  jambe  cf  t 
fléchie,  me  conduisent  à  adopter  cette  dernière  méthode. 

La  flexion  se  trouve  ainsi  convenir  aux  entorses,  aux  luxa- 
tions du  tibia ,  à  celles  de  la  rotule.  Nous  avons  vu  à  quel  point 
elle  prépare  le  redressement  du  genou,  et  nous  démontrerons 
plus  tard  toute  son  importance  dans  la  rupture  des  ankyloses. 

Art.  V.  —  Lésions  du  cekoc  suites  db  l'immobilité. 

C'est  surtout  dans  ces  lésions  que  Ton  doit  f^ire  usage  des 
appareils  de  mouvement  Lorsque  j  ai  publié  mon  mémoire 
sur  ces  appareils,  je  citais  trois  cas  dans  lesquels  cette  mé* 
thode  avait  été  appliquée  à  la  suite  de  fractures. 

Dans  le  premier,  la  cuisse  avait  été  fracturée  près  du  genou, 
et  l'emploi  des  moyens  de  contention  avait  été  prolongé  pen- 
dant soixante^quinze  jours..  Ce  ne  fut  que  trois  mois  et  demi 
après Faccident que  Tappareil  de  mouvement  fut  mis  en  usage, 
avec  toutes  les  précautions  que  j'ai  recommandées.  L^amélio- 
ration  fut  lente;  mais  deux  mois  après  le  début  du  traitement 
la  mobilité  était  aussi  complète  que  dans  Tétat  normal. 

Comme,  dans  ce  cas,  on  n'avait  point  essayé  tout  ce  que 
pouvaient  faire  le  temps  et  les  efforts  spontanés  du  malade, 
on  pouvait  douter  de  Tinfluence  heureuse  qu  avait  exercée 
rap|)areil;  il  n*en  était  pas  de  même  dans  deux  cas  de  raideur 
extrême  du  genou  que  j'avais  traités  ù  ma  clinique  dans 
l'hiver  de  18^8.  Les  deux  malades  dont  il  s'agit  avaient  été 
débarrassés  de  leurs  appareils  de  Fracture ,  l'un  depuis  irois 
mois,  l'autre  depuis  trois  mois  et  demi,  et  malgré  les  efiorts 
qu'ils  avaient  faits  pendant  ce  temps,  leurs  genoux  pouvaient 
à  peine  exécuter  des  mouvements  de  10  à  15  degrés,  et  la 
marche  ne  leur  était  possible  qu'à  laide  de  deux' béquilles. 
Grâce  aux  appareils  de  mouvement  employés  plusieurs  fois 
dans  la  journée,  pendant  une  demi -heure  ou  trois  quarts 
d'heure  chaque  fois,  la  mobilité  de  la  jointure  s'accrut  chaque 
jour  d'un  à  deux  degrés.  Après  un  traitement  de  cinq  semaines 
pour  Tun^  de  six  semaines  pour  l'auti^e,  la  flexion  pouvait  se 
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rapprocher  de  langle  droit,  les  béquilles  n'étaient  plus  néces- 
saires,  et  la  marche  avait  lieu  avec  une  facilité,  sinon  com- 
plète, au  moins  très  satisfaisante. 

Depuis  cette  publication,  des  Faits  nombreux  ont  achevé 
dedémontrer  Futilité  de  la  méthode.  Je  citerai  surtout  ceux 
qui  ont  été  recueillis  dans  les  services  de  MM.  Bander,  Valette 
et  Desgrange,  chirurgiens  de  THôtel-Dieu  de  Lyon.  Depuis 
plusieurs  années,  tous  ces  chirurgiens  ont  adopté  les  appareils 
de  mouvement  pour  les  roideurs  qui  succèdent  au  traitement 
des  fractures,  et  les  faits  les  plus  multipliés  leur  ont  démontré 
Futilité  de  la  méthode.  Cette  adhésion  de  mes  confrères  a  plus 
de  valeur  et  est  plus  propre  à  entraîner  la  conviction  que  les 
observations  particulières  que  je  pourrais  citer. 

Aftt.  YI.  —  Geroui  bk  dedans. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  rachitisme  signalent 
comme  conséquence  ordinaire  de  cette  maladie  générale  une 
déformation  des  genoux ,  telle  que  ceux-ci  font  saillie  en  de- 
dans, et  que  la  jambe  portée  dans  Tabduction  fait  un  angle 
obtus  en  dehors  avec  la  cuisse. 

Tous  les  mécaniciens  orthopédistes  construisent  des  appa- 
reils portatifs  pour  remédier  à  cette  déviation  des  genoux. 

Cependant  on  cherche  en  vain,  dans  les  ouvrages  classiques 
de  chirurgie,  une  description  de  celte  difformité  et  une  apprc* 
ciation  des  moyens  de  la  combattre. 

C  esc  seulement  dans  des  écrits  spéciaux  et  dans  les  ouvrages 
d  orthopédie  que  Ton  trouve  des  études  sérieuses  sur  ce  sujet. 

M.  Mellet  lui  a  consacré  un  article  étendu  dans  lequel  la 
difformité  est  décrite  avec  soin ,  et  qui  renferme  une  appré- 
ciation raisonnée  des  appareils  orthopédiques  et  des  manipu- 
lations à  mettre  en  usage.  Il  fait  connaître  les  essais  des  auteurs 
qui  lont  précédé,  et  entre  autres  de  Venel,  de  Jacquart  et 
dYvernois. 

Mais,  de  tous  les  auteurs  à  ma  connaissance ,  celui  qui  a  le 
mieuxétudié  la  question  est  M.  Jules  Guérin.  Il  n  a  pas  publié, 
il  est  vrai,  de  dissertation  générale  sur  la  matière;  mais  le 
rapport  fiiit  sur  ses  travaux  contient  cinq  observations  qui 
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pcrincitcnt  d^ipprccicr  parfaitement  ses  opinions  sur  les 
causes,  les  sympiômes  et  le  traitement  des  genoux  en  dedans. 
.  Le  traitement  de  cette  diflormitc  doit  être  général  et  local. 
On  ne  peut  se  dispenser  du  traitement  génémi  que  dans  les 
cas  assez  rares ,  et  (|ui  s'observent  surtout  chez  les  adultes, 
où  la  diFFormitc  est  toute  locale,  et  ceux  où  la  maladie  consti- 
tutionnelle étant  guérie,  ses  effets  seuls  continuent  à  subsister. 
Dans  Timmense  majorité  des  cas,  on  doit  Faire  subir  le  traite- 
ment général  du  racbitisme,  dont  les  genoux  en  dedans  sont 
une  conséquence.  (Voyez  Dîffot'nniés  rachiiiques^  p.  108.) 

Traitement  JocaL  —  Dans  ce  traitement,  on  doit  :  1»  cher- 
cher à  assurer  le  redressement;  2**  s'appliquera  le  maintenir 
quand  il  a  été  obtenu. 

.  Les  moyens  qui  permettent  de  redresser  les  genoux  en 
dedans  sont  :  1^  les  manipulations  ;  2*  Temploi  des  appareils; 
3*  les  sections  tendineuses. 

M.  Mellet  signale  les  mampnia lions  comme  pouvant  être 
utiles  dans  le  traitement  des  genoux  en  dedans,  il  indique 
deux  espèces  de  manipulations  :  les  premières  consistent  dans 
des  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension  ;  les  au- 
tres, dans  des  mouvements  d  adduction  de  la  jambe  pendant 
que  le  genou  est  repoussé  en  dehors.  Ces  manipulations,  sui- 
vant lui,  doivent  être  faites  trois  fois  par  jour,  pendant  un 
quart  d'heure  chaque  fois. 

Les  conseils  donnés  par  cet  auteur  me  semblent  très  judi* 
cieux.  Pour  éviter,  du  moins  chez  les  grandes  personnes,  U 
nécessité  d'un  aide  et  permettre  an  malade  de  faire  lui-même 
les  mouvements,  on  pourrait  se  servir,  pour  la  flexion  et 
Tcxtension,  de  mon  appareil  de  mouvement  du  genon,  et  pour 
ladduction,  d'un  appareil  spécial  construit  h  cet  eflèt. 

Dans  un  cas  dont  on  trouve  plus  loin  lobservation  suc- 
cincte, je  fis  usage  de  Tappareil  suivant  :  Une  gouttière  de  cuir 
solide  embrassait  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  De  la  face 
interne  partait  une  tige  recourbée  dont  Texti^émité  ,  dirigée 
transversalement  en  dedans  et  en  bas,  était  munie  d^une 
poulie.  Sur  cette  poulie  passait  une  corde  fixée  à  la  partie 
inforicuix  de  la  jambe.  Les  tractions  saccadées  exercées  par 
le  malade  sur  cette  coide  imprimaient  à  la  jambe  un  niouve- 
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ment  cl  adduction,  tandis  que  la  pression  de  la  gouttière  sur 
la  face  interne  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  tendait  à 
porterie  genou  en  dehors. 

2<>  Les  appai-eils  que  Ton  emploie  dans  les  genoux  eu  de* 
(laDssont  ceux  que  nous  avons  décrits  page  329  et  suivantes, 
en  traitant  d'une  manière  générale  des  moyens  de  redresser 
les  genoux  lorsque  la  jambe  est  maintenue  dans  la  flexion  et 
Tabduction.  Comme  nous  Tavons  vu,  ils  sont  de  deux  ordres  : 
l*"  les  uns  droits  et  inflexibles ,  sur  lesquels  on  cherche  à 
mouler  les  membres  déviés;  2®  les  autres,  articulés,  se  mou- 
lent sur  les  courbures  du  membre  et  peuvent  être  ramenés 
graduellement  à  la  rectitude;  les  uns  et  les  autres  peuvent 
cire  applicables  au  malade  couché  ou  au  malade  debout. 

Les  appareils  inflexibles  au  niveau  du  genou  sont  de  beau- 
coup préférables  à  ceux  qui  sont  articulés,  sons  le  rapport  de 
la  puissance  avec  laquelle  ils  opèrent  le  redressement.  Comme 
fobserve  M.  Mellet,  la  déviation  des  genoux  est  très  apparente 
dans  l'extension,  elle  diminue  à  mesure  que  la  flexion  s'ac- 
complit, et  sitôt  que  celle-ci  est  portée  à  angle  droit,  toute 
trace  de  difForraité  disparait.  Les  appareils  cessent  donc  d'agir 
lorsque  la  jambe  se  fléchit;  ils  ne  sont  nécessaires  que  dans 
une  position  plus  ou  moins  étendue,  et  c'est  dans  cette  posi- 
tion seule  qu'un  effort  puissant  peut  être  exercé.  La  brisure 
de  l'appareil  soustrait  en  quelque  sorte  la  difformité  à  sou 
action. 

L'expérience,  d'accord  avec  le  raisonnement,  prouve  que  le 
redressement  s'effectue  infiniment  mieux  avec  les  appareils 
droits  et  inflexibles  ;  leur  usage  prolongé  a  seulement  l'incon- 
vénient  d'enroidir  le  genou,  et,  lorsqu'on  les  place  des  deux 
eûtes,  de  rendre  la  marche  très  pénible. 

Quel  que  soit  le  modèle  que  l'on  adopte,  il  faut  toujours 
que  les  parties  solides  régnent  tout  à  la  fois  sur  les  côtés  in- 
terne et  externe  du  membre.  Ceux  qui  se  composent  seule- 
ment de  branches  extérieures  et  de  tissus  flexibles  sont  insuf- 
fisants et  vicieusement  conçus.  Il  est  utile  que  la  branche 
externe  s'étende  depuis  le  bassin  jusqu'à  la  chaussure,  et, 
dans  tous  les  cas,  ils  doivent  embrasser  au  moins  toute  la 
longueur  du  membre  malade.  Ils  ne  sont  d'aucune  utilité  si, 
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roinine  j'en  ai  vu  souvent  faire  par  des  mécaniciens  ignorants, 
ils  s'arrêtent  en  haut,  au  milieu  de  la  cuisse,  et  s'ils  permettent 
la  flexion  au  niveau  du  genou.  (Voy.  fig.  21,  p.  S45.) 

Quelques  modifications  sont  nécessaires  lorsque  la  dévia- 
tion existe  des  deux  côtés.  Les  appareils  pesants  qui  servent 
aux  malades  couchés  ne  doivent  pas  être  formes  de  deux  par- 
tics  indépendantes  Tune  de  l'autre;  et  ceux  qui  sont  portatifs 
doivent  s'étendre  jusqu'au  bassin  et  être  assujettis  au  moyen 
d'une  ceinture  qui  réunit  les  deux  appareils  au  niveau  du 
bassin. 

Pour  que  les  moyens  mécaniques  opèrent  le  redressement, 
plusieurs  années  sont  souvent  nécessaires,  surtout  si  les  ma- 
lades ne  sont  plus  en  bas  âge.  Dans  la  première  observation, 
citée  dans  le  rapport  sur  les  travaux  de  M.  Guérin,  on  voit 
qu'un  enfant  de  trois  ans  et  demi  chez  lequel  le  peu  de  gravité 
de  la  déformation  avait  conduit  à  n'employer  que  les  appa- 
reils, obtint  une  simple  amélioration  après  trois  mois  de 
traitement. 

3°  Sections  sous-  cutanées.  —  M.  Jules  Guérin,  qui  a  inti-oduit 
les  sections  sous-cutanées  dans  le  traitement  des  genoux  en 
dedans ,  a  pratiqué  suivant  les  cas  : 

1°  La  section  sous-cutanée  du  ligament  latéral  externe; 

2**  La  section  de  ce  ligament  et  celle  de  l'aponévrose  fitscia 
lato; 

S*"  La  section  simultanée  du  ligament  latéral  externe,  da 
fascia  lata  et  du  biceps.  Dans  les  quatre  observations  àt 
genoux  en  dedans  traités  par  des  sections,  et  cités  dans  le 
rapport  de  la  commission  chargée  d*examiner  les  travaux  Ae 
M.  Guéi*in,  le  ligament  latéral  externe  a  été  coupé  quatre 
fois,  et  le  faisceau  externe  du  fascia  lata  deux  fois.  La  section 
de  ces  deux  faisceaux  tendineux  n  a  été  jointe  qu'une  seule 
fois  à  celle  du  biceps. 

M.  Guérin  n'a  pas  décrit  ses  procédés  pour  la  section  simul- 
tanée du  biceps  et  du  faisceau  externe  de  l'aponévrose  fémo- 
rale. On  voit  seulement^  dans  sa  cinquième  observation,  qu  il 
fit  une  piqûre  pour  le  ligament  latéral  externe  et  le  biceps,  e( 
une  autre  piqûre  pour  l'aponévrose  fémorale. 

Il  est  évidemment  plus  simple  de  diviser  ces  deux  parties  à 
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travers  la  même  piqûre,  et  en  suivant  les  procédés  décrits 
dans  cet  ouvrage ,  page  336  et  suivantes. 

Ce  que  nous  avons  dit  sur  la  longueur  du  traitement, 
lorsque  Ton  se  contente  des  appareils ,  est  vrdi  même  dans  les 
cas  où  Ton  combine  leur  usage  avec  les  sections  du  ligament 
latéral  eJUerne  et  du  tendon  du  biceps.  Ainsi  on  trouve,  en 
résumant  les  quatre  observations  renfermées  dans  le  Rapport 
sur  les  travaux  de  M,  Jules  Guérin^  les  résultats  suivants: 

Chez  un  enfant  de  cinq  ans  et  demi,  le  traitement  a  duré 
plus  d'un  an  ;  chez  un  autre  de  deux  ans  et  demi ,  il  a  été  de 
huit  mois  ;  chez  un  troisième  du  même  âge ,  il  a  été  de  quatre 
mois.  Le  sujet  de  la  quatrième  observation  est  un  jeune  do- 
mestique nègre  dont  Tàge  n  est  pas  indiqué.  11  a  été  traité 
pendant  un  an  et  demi  :  opéré  le  14  janvier,  il  ne  fit  des 
essais  de  naarche  que  le  1*'  juillet,  près  de  six  mois  après 
l'opération. 

Les  sections  sous-cutanées  ne  me  semblent  point  indiquées 
dans  Timuiense  majorité  des  genoux  en  dedans,  et  je  crois 
qu'au-dessous  de  huit  à  dix  ans  il  est  bien  peu  de  c&s  où  il  soit 
nécessaire  d'y  recourir,  il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  adul- 
tes. Non  seulement,  à  cette  époque  de  la  vie,  les  sections  teu- 
dineuses  aident  puissamment  l'action  des  appareils,  mais 
sans  elles  le  succès  du  traitement  est  impossible.  Est-on  obligé 
de  couper  le  ligament  latéral  externe,  ou  peut-on  se  contenter 
de  la  section  du  biceps  et  de  l'apouévrose  fémorale  externe? 
Cest  à  cette  seconde  solution  que  je  me  suis  arrêté  dans  les 
deux  cas  suivants,  et  l'expérience  me  parait  avoir  justifié  cette 
réserve. 

VII*  Obssbvatio». 

J.  Dorel,  âgé  de  leiie  aos,  d'une  bonne  coattitution,  viotii  l'Hètel-Dieu  de 
^OD  au  mois  d'octobre  184B,  pour  s*y  faire  traiter  d'une  déviation  en  dehors 
<le  la  jambe  droite,  compliquée  d*bydartbrose  du  genou.  La  maladie  datait  de 
qainie  moit.  La  difformité  était  telle,  que  le  bord  intente  du  pied  était  disUnC 
^  ^^24  centimètre!  d'une  ligne  prolongée  dans  la  direction  du  botd  interne 
àt  U  cuisse.  La  jambe  était  portée  dans  la  rotation  en  dehors,  le  pied  dans 
00  ceruio  dfgré  d'adduction. 

be  jg  octobre,  je  lis  la  section  du  biceps  et  du  tendon  de  rilco-aponévio* 
tiquf  ;  le  membre  fiit  ensuite  placé  dans  une  gouttière  droite.  Au  bout  d'an 
^M  le  malade  commençait  k  marcher,  la  jambe  étant  soutenue  par  une  tige 
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droite  placée  au  côté  externe  et  roaintenoe  par  une  genouillère  et  par  di  s 
courroies. 

Dans  le  courant  du  mois  de  décembre,  je  fis  imprimer  au  genou  des  mouve- 
ments de  fleiioD  et  d'extension  au  moyen  d'un  de  mes  appareils;  TeHeC  le  plus 
remarquable  de  cet  exercice  fut  la  disparition  presque  complète  de  lliidar- 
tbrose. 

Le  1 3  janvier  1 849»  le  malade  quitta  la  salle  ;  sa  jambe  était  droite  et  il 
marchait  sans  fatigue  lorsqu'il  avait  son  tuteur.  La  difformité  se  reproduisait 
dès  que  Tappareil  était  enlevé. 

An  mois  d'octobre,  Durel  revint  à  l'Hôtel-Dieu  pour  son  hydarthrose  qui 
s'était  reproduite;  je  constatais  alors  que,  grâce  à  l'appareil  de  contention,  la 
jambe  avait  conservé  sa  rectitude,  mais  l'articulation  était  loin  d'avoir  acquis 
une  solidité  suffisante  pour  que  la  marche  fût  possible  sans  soutien.  On  sen- 
tait encore  au  côté  externe  de  la  jointure,  entre  le  fémur  et  le  tibia,  una  dépres- 
sion qui  attestait  un  écarlement  de  plus  d'un  demi-centimètre. 

Le  37  octobre,  je  fis  passer  le  liquide  de  Phydarthrose  dans  le  tissu  ceUnlatrp 
au  moyen  d'une  incision  sous-cutanée  du  cul-de-sac  de  la  synoviale  au-dessont 
du  triceps. 

Le  5  novembre,  le  liquide  ne  s'était  pas  accumulé  de  nouveau  dans  la  joio* 
tore*  Le  malade  marchait  depuis  six  jours;  il  voulut  quitter  l'hôpital. 

VIII*  OaSEAVATIOV. 

Le  sujet  de  celte  observation  (J.-B.  Veiiaûs)  était  âgé  de  dix-ne«f  ans  et 
d'une  taille  élevée;  sa  constitution  était  asseï  bonne.  Chez  loi,  les  deux  genoux 
étaient  portés  en  dedans  à  un  degré  extrême.  Il  ne  marchait  qu'avec  beaucoup 
de  difficulté  et  en  se  balançant  d'un  côté  à  l'autre  pour  pouvoir  porter  alter- 
nativement en  avant  chacune  de  ses  jambes  par  un  mouvement  d'arc  de 
cercle  en  dehors, 

La  difformité  était  un  peu  plus  prononcée  à  droite  qu'è  gauche  ;  elle  datait 
de  dix-huit  mois  et  reconnaissait  pour  cause  l'habitude  de  porter  de  pesa»(> 
fardeaui. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  si  l'on  rapprochait  les  deux  genoux,  os 
voyait  que  les  deux  talons  s'écartaient  de  o,45  centimètres. 

Par  suite  de  l'adduction  et  de  la  rotation  en  dedans  des  deux  pieds,  la  di«' 
tance  qui  séparait  les  deux  gros  orteils  était  moindre,  elle  n'était  que  de  o,35.  ' 

Le  4  novembre  i848,  je  fis  sur  les  deux  jambes  la  section  du  biceps  ecrel>  ' 
de  l'iléo-aponévrotique.  Le  redressement  s'opéra  avec  assex  de  faciitié;  Irf 
deux  membres  inférieurs  furent  placés  dans  des  goutiières  droites. 

Le  i4  décembre,  le  malade  commença  à  se  lever.  Les  jambes  étaient  msiii- 
tenues  dans  leur  état  de  rectitude  par  des  genouillères  de  peau  de  chien  rt  1 
par  des  tiges  de  fer  fixées  au  côté  externe  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  DausN  1 
premières  tentatives,  la  marche  s'exécutait  très  difficilement  et  ncccssii^ti  { 
l'emploi  de  deux  béquilles. 

Dans  le  courant  de  janvier  et  de  février  i849)  l'appareil  de  nBOQwmritt 
pour  la  fleiion  et  l'extension  fut  mis  en  usage  dans  le  but  d'exercer  les  join- 
tures dans  une  bonne  position. 

Je  fis  construire  en  outre  on  appareil  simple,  à  l'aide  duquel  le  nelade  no- 


INFLAMMATION    AIGUË   DU    GENOU.  37  S 

primait  à  la  jarabeun  mouvement  saccadé  tI*adduction,  tandis  que  rextréroitc 
ÎDÊprienre  du  fëroor  était  portée  en  dehors. 

A  la  fin  da  mois  de  mars,  Vezzaiis  s'en  retoarna  dans  son  pays  ;  ses  deux 
jambes  étaient  bien  redressées  et  il  marchait  facilement  sans  le  secours  d*un 
bâton.  Il  portait  constamment  les  appareils  droits  qui  maintenaient  la  recti- 
tode  des  membres  inférieurs.  Au  bout  d*un  an  et  demi,  il  a  pu  les  quitter,  et  à 
la  fin  de  iSSa  MM.  Pbiltppeaux  et  Delore  ont  constaté  quil  avait  les  deux 
çenoox  parfaitement  droits,  et  qu*il  marchait  facilement  sans  tuteur. 

Moyens  de  conserver  le  redressement  pendant  la  marche.  — 
Lorsque  ron  a  obtenu  le  redressement  mécanique,  le  pro« 
blême  de  la  cure  est  loin  d*étre  résolu  ;  car  la  difformité  tend 
toujours  à  se  reproduire  sous  Tinfluence  de  la  marche  ;  il  fout 
donc  continuer  Tusage  des  appareils  portatifs  qui  ont  servi 
au  redressement,  ou  ceux  des  tuteurs  décrits  page  365,  pen* 
dant  un  temps  toujours  très  long,  mais  qui  ne  peutétre  déter- 
miné ici  d'une  manière  générale. 

Ait.  YII.  —  iHPLAmiAnoN  aiguk  du  genou. 

Les  seules  questions  spéciales  que  nous  devions  examiner 
ici  sont  relatives  au  traitement  anatomique  et  physiologique 
de  Tinflammation;  en  d  autres  termes,  au  moyeu  d'agir  sur  la 
direction,  les  points  d'appui,  le  repos  ou  les  mouvements  du 
genou. 

Si  Ion  consulte  les  auteurs,  on  voit  que,  suivant  eux,  il  faut  : 
lo  conserver  la  position  choisie  par  les  malades,  tant  que  du- 
rent les  phénomènes  inflammatoires;  2^  maintenir  Tarticula- 
lion  immobile,  et,  dans  ce  but,  se  contenter  du  séjour  au  lit; 
50  ne  redresser  le  genou  que  lorsque  les  douleurs,  la  rou* 
geur,  Tinflammation,  en  un  mot,  sont  dissipées. 

Mes  opinions  sur  le  traitement cLes  inflammations  aiguës  du 
genou  diffèrent  essentiellement  de  celles  que  je  viens  d  expo- 
ser. Je  soutiens  :  1*  que  toutes  les  fois  que  le  genou  est  plié  et 
renversé  en  dehors,  ce  qui  a  lieu  dans  la  presque  toialité  des 
cas,  il  faut  Tétendre  avec  modération  et  le  faire  reposer  sur  sa 
face  postérieure,  quelle  que  soit  la  violence  des  accidents  in- 
flammatoires ;  2^  que  le  membre  une  fois  redressé,  ne  doit  pas 
être  alinndonnéà  lui-même  dans  le  lit, maisimmo(>i|isé  àlaide 
d'appareils  convenables. 
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Les  faits  démontrent  mieux  que  tous  les  raisonnements  la 
justesse  de  ces  principes.  Us  ne  laissent  aucun  doute  sur 
cette  vérité,  cpie  lorsque  les  antiphlojjistiques  les  plus  énergi- 
ques ont  complètement  échoué  contre  une  inflammation  du 
genou  et  q^ue  la  maladie  s  aggrave  constamment,  le  redresse- 
ment du  membre,  suivi  de  limmobilisation  par  des  appareils 
convenables,  suffit  pour  arrêter  Taccroissement  du  mal,  et 
lamener  dans  un  tel  état  que  les  douleurs  cessent  et  qu*une 
amélioration  progressive  succède  à  Tétat  le  plus  grave.  Je  crois 
devoir  cependant  rappeler  brièvement  les  raisons  théoricpies 
sur  lesquelles  sont  appuyés  ces  principes;  je  suppose  le  cas  le 
plus  commun,  savoir  celui  où  la  jambe  est  pliée  sur  la  cuisse 
et  le  genou  renversé  en  dehors. 

Dans  cette  position,  le  membre  appuyant  seulement  sur  le 
côté  externe  du  talon,  la  jambe  est  entraînée  dans  un  mouve- 
ment de  rotation  en  dehors,  et  le  tibia  tend  à  se  porter  de  ce 
côté  et  en  arrière;  par  suite  de  cet  effort  continu,  les  parties 
molles  externes  sont  distendues,  et  il  se  produit  à  la  longue  un 
déplacement  par  lequel  la  tête  du  tibia  est  entraînée  en  dehors 
et  en  arrière  des  surfaces  articulaires  du  fémur. 

Si  l'ankylose  a  lieu  et  qu*ou  attende,  pour  y  remédier,  la 
disparition  de  Tinflammation  aiguë,  les  adhérences  peuvent 
devenir  assez  intimes  pour  que  Textension  de  la  jambe  soit 
complètement  impossible. 

On  doit  donc  ramener  le  membre  dans  une  bonne  directioD, 
soit  pour  calmer  les  accidents  inflammatoires  en  faisant  cesser 
la  distension  douloureuse  qui  s'exerce  sur  l'un  des  côtés  de 
l'articulation,  soit  pour  prévenir  la  perte  des  fonctions  de  la 
jambe. 

Mais  s'il  est  nécessaire  de  faire  cesser  la  position  vicieuse 
que  nous  venons  de  décrire,  quelle  est  celle  qu'on  devra  lui 
substituer?  D'abord,  il  est  évident  qu'il  faut  faire  reposer  le 
genou  sur  sa  face  postérieure.  Du  moment  où  ce  changement 
sera  opéré,  la  distension  des  parties  molles  en  dehors  et  la 
tendance  aux  luxations  dans  ce  cas  disparaîtront  immédiate- 
ment; mais  cette  première  condition  remplie,  laissera-t-on  It* 
genou  fléchi  a  angle  un  peu  plus  ouvert  que  l'angle  dix)it,  ou 
bien  étendra-t*on  la  jambe  sur  la  cuisse?  On  peut  être  disposé 
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à  maintenir  la  flexion,  parce  que  c  est  dans  cette  position  que 
la  cavité  articulaire  a  plus  de  capacité,  ce  qui  peut  diminuer 
la  tension  produite  par  les  li(|uides,  et  conséquemnnent  affai- 
blir la  douleur^  mais  le  danger  signalé  plus  haut,  celui  de  voir 
le  membre  s  ankyloser  dans  cette  demi-flexion,  conduit  à  pré- 
férer Texlension  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Il  est  à  remarquer 
toutefois  que  cette  extension  ne  doit  pas  être  complète,  soit 
pour  éviter  la  distension  des  parties  molles  situées  en  arrière 
(le  Tarticulation ,  soit  pour  ne  pas  trop  rétrécir  la  cavité  arti- 
culaire et  laisser  le  membre,  s'il  y  avait  ankylose,  dans  la  po- 
sition la  plus  favorable  à  Texercice  de  ses  fonctions. 

£n  résumé,  quelle  que  soit  la  période  à  laquelle  on  observe 
un  genou  enflammé,  il  faut  étendre  médiocrement  la  jambe 
sur  la  cuisse  et  faire  reposer  le  membre  sur  sa  face  postérieure. 

Les  moyens  d'obtenir  ces  résultats  ont  été  décrits  page  ZiU 
et  suivantes.  Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  ici  que  Ton 
parvient,  à  leur  aide  et  avec  la  plus  grande  facilité,  à  obtenir 
la  rectitude,  lors  même  que  la  flexion  dure  depuis  deux  ou 
trois  mois. 

En  i8/i0,  époque  à  laquelle  j'ai  commencé  ces  redresse* 
racnts,  on  pouvait  être  arrêté  par  les  vives  douleurs  qu'ils  en- 
traînent. Ce  motif  n'existe  plus  aujourdhui,  et  non  seulement 
l'éthérisation  fait  éviter  les  douleurs,  mais  elle  rend  le  redres- 
sement plus  facile  par  le  relâchement  qu'elle  produit  dans  les 
muscles. 

Dans  mon  Traité  des  maladies  des  articulations^  j'ai  cité  six 
observations  détaillées  qui  démontrent  à  quel  point  les  anti- 
pblogistiques  les  plus  énergiques  peuvent  rester  impuissants 
dans  les  inflammations  du  genou,  lorsqu'on  laisse  les  malades 
dans  une  position  vicieuse,  et  à  quel  point  on  peut  les  sou- 
lager et  arrêter  la  marche  de  l'inflammation  en  donnant  à 
leurs  membres  une  bonne  direction  et  des  points  d'appui  con- 
venables. Pour  éviter  des  longueurs,  je  me  borne  à  signaler 
ces  observations. 

La  guérison  devient  complète  si  les  sujets  sont  bien  consti- 
tués et  si  l'inflammation  aiguë  n'est  pas  surajoutée  à  une  ma- 
ladie chronique.  Si  celle-ci  a  précédé  Taithrite  aiyuë,  le  re- 
dressement remplit,  il  est  vrai,  une  indication  importante, 
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mais  n'entraine  pas  la  guérison.  Plus  tard,  la  maladie  chro* 
nique  suit  son  cours  à  travers  toutes  les  difficultés  qu'elle 
présente  ordinairement. 

L'importance  du  redressement  suivi  de  Timmobilisation  du 
genou  dans  les  arthrites  aiguës  n'est  pas  démontrée  seulement 
par  les  faits  que  je  viens  de  rappeler  et  qui  étaient  déjà 
publiés  en  18/i5  ;  je  l'ai  constatée  dans  bien  des  circonstances 
depuis  cette  époque,  et  si  j'ai  négligé  de  recueillir  les  obser- 
vations relatives  à  ce  sujet,  c'est  qu'il  me  semblait  que  ce 
n'était  plus  des  faits  empruntés  à  ma  pratique,  mais  bien  à 
celle  de  mes  confrères  que  la  méthode  devait  recevoir  de 
nouvelles  démonstrations. 

Cette  confirmation  m'a  été  donnée  par  M.  Laforgue,  chi- 
rurgien-adjoint de  l'Hôtel -Dieu  de  Toulouse.  Cet  honorable 
praticien  a  publié  (1)  des  faits  qui  achèvent  de  démontrer  que 
dans  les  arthrites  aiguës  Timmobilisation  doit  être  précédée 
du  redressement  immédiat.  MM.  Barrier  et  Valette,  chirur- 
giens de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  ont  ajouté,  par  leur  pratique, 
de  nouvelles  preuves  à  ces  principes.  La  diffusion  de  ma  mé- 
thode est  toutefois  restée  très  bornée,  et  il  n'est  point  d'année 
où  je  n'aie  eu  à  gémir  sur  les  tristes  conséquences  qu'ont  eues 
l'ignorance  ou  l'opposition  des  praticiens  à  cet  égard. 

Je  ferai  remarquer,  en  terminant,  que  l'on  ne  peut  obtenir 
les  résultats  que  j'énonce  qu'à  la  condition  d'être  bien  con<» 
vaincu  de  l'excellence  de  la  méthode.  Sans  cette  conviction, 
on  pourrait  commencer  le  traitement  et  ne  point  l'achever; 
quelquefois  il  faut  un  ou  deux  jours  pour  redresser  un  genou 
affecté  d'inflammation  aiguë  et  fortement  fléchi;  pendant  ce 
temps,  les  douleurs  sont  presque  constamment  exaspérées,  et 
les  malades  demandent  avec  instance  d'être  ramenés  à  la  po- 
sition qu'ils  avaient  choisie  spontanément.  Évidemment,  pour 
persévérer,  il  faut  être  convaincu  qu'après  le  redressement 
l'amélioration  sera  évidente  et  progressive.  Il  est  nécessaire 
aussi  d'avoir  à  sa  disposition  les  appareils  que  j'ai  fait  con- 
struire et  qui  maintiennent  Timmobilité  sans  exercer  de  com- 
pression. Si  l'on  se  sert  des  appareils  de  fractures  ordinaire», 

(i)  G ateite médical t  dt  Toulou$e^  i85o. 
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qui  n  immobilisent  les  membres  qu'à  la  condition  de  les  com- 
primer avec  plus  ou  moins  de  force,  on  augmentera  les  dou- 
leurs au  lieu  de  les  calmer,  et  Ton  rejettera  sur  le  vice  de  la 
méthode  ce  qui  n'appartient  qu'à  l'imperfection  des  procédés 
suivant  lesquels  on  l'aura  mise  en  usage. 

Lorsque  les  symptômes  aigus  sont  dissipés,  il  importe,  si 
loD  veut  prévenir  Tankylose,  de  recourir  aux  mouvements 
artificiels,  et  spécialement  à  ceux  que  l'on  peut  produire  au 
moyen  des  appareils.  Le  fait  suivant  peut  donner  une  idée  des 
résultats  que  produit  cette  méthode. 

IX*  Ombbvatiov.  —  Arthrite  rhumatUmaU  tris  intense ,  localisée  dans  le  genou 
gauche  ;  passage  delà  maladie  h  Vétat  chronique  i  emploi  utile  des  appareils 
de  mouvement, 

Jean  Esculier,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  bien  constitué,  sujet  à  des  douleurs 
rhumatismales,  Tint  à  THôtel-Dieu  de  Lyon  le  38  octobre  1847  pour  se  faire 
traiter  d^une  inflammaiion  aiguë*  très  intense  du  genou  gauche.  Cette  inflam- 
mation avait  tous  les  caractères  de  celles  qui  sont  constituées  par  des  épanche* 
Beats  de  téroiité  et  de  lymphe  plastique  dans  l'articulation  du  genou.  An  bout 
d'un  mois,  les  accidents  aigus  furent  calmés,  grâce  à  no  traitement  très  éner- 
gique local  et  général. 

Après  ce  traitement,  l'hydarthrose  s*était  en  grande  partie  dissipée;  mais 
les  parties  molles  qui  entourent  la  jointure  étaient  gonflées,  les  mouvements 
imprimés  à  la  rotule  et  ceux  que  Ton  faisait  exécuter  à  la  jambe  s'accompa- 
goaicot  d*one  crépitation  très  marquée;  la  marche  était  impossible;  la  jambe, 
habituellement  droite,  ne  pouvait  se  fléchir  que  dans  l'étendue  de  a5  à 
3o  degrés. 

Le  malade  prit  tous  les  jours  un  bain  et  une  douche  de  vapeur  chaude* 
Sons  rinfluence  de  ce  moyen,  l'engoiigement  du  genou  diminua,  mais  ses 
mouvements  ne  se  rétablirent  pas  d'une  manière  appréciable. 

Le  malade  fit  alors  usage  de  l'appareil  pour  les  mouvements  du  genou.  On 
ne  tarda  pas  à  voir  la  mobilité  de  la  jointure  8*accroitre  de  jour  en  jour,  et 
l'engorgement  des  parties  molles  se  dissiper  entièrement.  Ces  mouvements  ar- 
tificiels, pratiqués  pendant  une  demi'hcure  d'abord,  puis  pendant  une  et  deux 
heures  chaque  jour,  constituèrent  tout  le  traitement  pendant  cette  dernière 
quioxaîne.  Le  résultat  obtenu  fut  des  plus  satisfaisants.  La  marche  devint 
facile,  les  douleurs  cessèrent  entièrement,  et  le  malade  se  sentant  tout  à  fait 
eu  état  de  reprendre  les  travaux  pénibles  de  sa  profession ,  demanda  à  quit- 
ter Thôpital.  L'articulation  du  genou  avait  recouvré  ses  fonctions  dans  toute 
leur  iotégrité;  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  aussi  complets  qu'à 
1  état  normal,  s'exécutaient  sans  faire  entendre  de  craquements. 

On  produisait  encore  un  peu  de  crépitation  lorsque,  imprimant  un  mouve- 
ment de  latéralité  à  la  rotule  >  on  faisait  glisser  sa  face  profonde  sur  le  cuod)le 
externe  do  fémur. 
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ÂBT.  VIII.  —  Abthbitb  cbborique  du  genou. 

Lorsqiril  existe  nne  arthrite  chronique,  maladie  que  j^aî 
étudiée  en  général,  page  180  et  suivantes,  si  la  jambe  est 
maintenue,  comme  on  le  voit  d'ordinaire  dans  la  flexion, 
Tabduction  et  la  rotation,  en  dehors,  il  faut  la  redresser  avant 
tout,  fia  Forme  rétablie,  on  doit  s'occuper  de  la  fouction,  et, 
dans  ce  but,  employer  les  appareils  de  mouvement,  et  faire 
porter  des  tuteurs  pour  faciliter  la  marche. 

J'ai  traité  un  grand  nombre  de  malades  daprès  ces  prin- 
cipes, soit  à  ma  clinique,  soit  dans  ma  pratique  particulière. 
Tous  les  faits  mont  démontré  que,  malgré  l'ensemble  des 
moyens  que  je  conseille,  et  après  des  traitements  de  deux  à 
trois  mois,  on  est  loin  de  rendre  au  genou  une  rectitude  et 
une  mobilité  parfaites;  mais  lamélioration  est  toujours  plus 
ou  moins  grande  sous  ces  divers  rapports.  Il  n'est  personne 
qui ,  après  avoir  observé  les  changements  obtenus ,  ne  recon- 
naisse que  ces  opérations  inusitées  méritent  de  se  répandre 
dans  la  pratique.  Seules,  elles  peuvent  faire  sortir  les  malades 
de  ces  états  chroniques  dans  lesquels  leur  mal  reste  tristement 
stationnaire  s'il  n'éprouve  pas  une  aggravation  croissante. 
Comme  exemple  de  leurs  effets,  je  citerai  lobservaiion  sui- 
vante, à  laquelle  il  me  serait  facile  d'en  joindre  un  grand 
nombre  de  semblables. 


X*  OostnvATiON.  —  Arthrite  ehronique  du  genou  gauche  datant  de  luâit  ens; 
gonflement  douloureux  de  la  jointure,  $ans  suppuration  ;JUxion  et  abduction 
de  la  Jambe;  mouvements  très  bornés.  Sections  tendineuses;  mouvements  erti- 
ficiels;  bains  de  vapeur  et  douches  froides.  Amélioration  remarquable, 

Antoine  GaUel,  ^Qé  de  dii-lmit  ans,  d'une  bonne  conMÎluiion,  fUit  i 
THôtel-Dieu  de  Lyon  dans  les  premiers  jours  d'octobre  1847,  «u  momeot*»o 
je  pris  le  service  de  la  clinique  chirurgicale.  Son  genou  gauche ,  malade  «i^ 
puis  huit  ansi,  et  ne  permettant  plus  la  murche  depuis  six  mois,  avait  une«o(;* 
uieniafion  de  volume  telle  que  sa  circonférence  dépassait  de  3  centioirfif»  ^ 
circonférence  du  genou  droit,  laquelle  était  de  o,35.  Les  dépressions  tt  1^> 
Siûllies  ncirmales  en  étaient  voilées  par  l'engorgement  des  parues  molles  L* 
mobilité  était  très  bornée;  la  jambe  était  habiluellcment  pUicée  dans  une  e&trn- 
sion  incomplète;  le  mouvement  de  flexion  dépassait  à  peine  rang!*-  dto«l«  l^ 
jambe  ét;tit  (portée  dans  une  abduction  et  dans  une  lotation  en  dehors  uts 
prononcées.  Le  tibia  avait  subi  un  commencement  de  déplacemeot  en  ain»^rc 
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» 

sar  le«  ronfIyl«>«  du  fciniir;Iaj;iuibe  ei  la  cuisse ptaieni  notablement  arrophiérs. 
Le  malade  marchait  avec  beaucoup  de  pcinr;  le  pied  (^nnche  ne  roochait  le  toi 
que  par  son  exiréinité  antérieure,  et  la  claudication  était  extrême. 

L'ioSammafion  qui  cxi;»taii  quelques  moisi  auparavant  paraisgait  en  grande 
{Mrrie  dissipée,  et  les  fonctions  du  membre  inférieur  semblaient  gênées  sur- 
tout par  la  di^Foruiité  qui  avait  été  In  conscipieitce  de  la  maladie  nrticulaire  ; 
ii  y  avait  donc  lieu  de  remédier  d'abord  à  cette  difformité.  Les  tendons  du 
jarret,  et  S|)écia  le  ment  ceux  du  côté  externe,  étant  fortement  tendus,  ets*oppo*> 
laol  au  rediessemenl  de  la  jambe,  je  me  déterminai  i^  vu  faire  la  section  et  i 
couper  en  même  temps  Taponévrose  fémorale  externe.  L'opération  fut  prati- 
quée le  5  octobre,  suivant  le  procédé  aiiiéro-postérieur  décrit  page  336. 

Le  résultat  immédiat  de  Popérniion  fut  la  cessation  à  peu  près  complète  de 
l'abduction  et  de  la  rotation  eo  dehors  ;  la  jambe  s'étendit  seulement  un  peu 
mieux.  Le  membre  fut  place  dans  une  gouttière  droite;  une  genouillère  main- 
lenoepar  des  courroies  assurait  l'immobilité  el  l'extension  de  la  jambe. 

Du  5  au  1 5  octobre,  le  malade  garda  le  repos;  l'inflammation  consécutive 
i  l'opération  fut  presque  nulle.  Du  i5  octobre  jusqu'au  8  décembre,  époque  à 
laquelle Gattel  demanda  à  quitter  riiôpital,  les  mouvements  artificiels  furent 
pratiqués  pendant  deux  ou  troii  heures  chaque  jour  avec  l'appareil  représenté 
page  35o,  figure  a3,  et  le  malade  prit  une  quinzaine  de  bains  de  vapeur 
chaude,  suivis  de  la  douche  froide  en  colonne  qu'il  recevait  sur  tout  le  corps, 
et  ipécialeroent  nir  le  genou  gauche.  Au  moment  de  son  départ  il  marche  sans 
l^ton,  ei  la  clandication  est  pea  apparente.  La  circonférence  du  genou  n'est 
plus  que  de  o,365  millimèties.  Les  mouvements  de  la  jointure  sont  faciles  et 
^leodus.  Cependant  toute  difformité  n'a  pas  cessé  *  les  condyles  du  fémur  font 
rncure  un  peu  de  saillie  en  dedans;  Pextension  n'est  pas  aussi  complète  que 
du  côté  droit;  l'abduction  et  la  rotation  en  dehois  ont  entièrement  disparu; 
le  geoça  n'est  le  siège  d'aucune  douleur,  soit  à  l'état  de  repos,  soit  pendant  les 
iRonvemenis. 


Akt.  IX.  —  Htdartheosb  du  genou. 

La  dissertation  que  nous  avons  consacrée  à  riiydarthrose 
en  général  nous  dispense  trinsister  sur  riiydartlirose  du 
[jenou.  Quelques  détails  sur  le  procédé  à  suivre  en  pratiquant 
I  incision  sous-cutanée  trouvent  seulement  leur  place  natu- 
relle ici.  Ce  chapitre  comporte  des  détails  anatomitjues  qui 
auraient  été  déplacés  dans  une  dissertation  générale. 

Les  incisions  sous-cutanees  peuvent  être  pratiquées  aux  ge- 
noux :  1©  en  divisant  tout  à  la  ft»is  la  membrane  synoviale  et 
'e  muscle  triceps;  2°  en  incisant  seulement  la  membrane 
synoviale. 

Incision  simultanée  de  la  synoviale  et  du  triceps,  —  Celte  mé- 
thode est  due  à  M.  Goyrand,  qui  a  fait  le  premier  l'application 
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aux.hyJarlhroscs  des  incidions  sous -cutanées.  Voici  dans  quels 
termes  ii  a  décrit  son  opération  : 

«  Le  29  décembre,  j*opérai  de  la  manière  suivante  :  Placé 
à  gauche  du  malade,  je  soulève  la  peau  de  la  cuisse  au-dessus 
de  la  partie  supérieure  externe  de  la  tumeur  en  un  large  pli 
transversal  que  je  donne  à  tenir  à  un  aide;  et,  pressant  de  la 
main  gauche  sur  la  rotule  et  la  partie  inférieure  de  la  tumeur, 
pour  distendre  sa  partie  supérieure,  je  plonge  à  travers  le 
feuillet  supérieur  du  pli  cutané  un  bistouri  à  lame  très  étroite, 
tranchante  dans  une  longueur  de  5  centimètres,  et  émoassée 
par  la  lime  de  ce  point  au  talon  de  Tinstrument.  Glissant  mon 
bistouri  sous  la  peau ,  je  vais  inciser  à  plein  tranchant  Tapo- 
névrose,  les  portions  externe  et  moyenne  du  triceps,  et  le  cul- 
de-sac  supérieur  externe  de  la  synoviale.  Par  un  mouvement 
de  semi-rotation  sur  son  axe,  je  dirige  le  tranchant  en  avant, 
et  je  débride  de  la  cavité  articulaire  vers  la  peau  toutes  les 
parties  profendes,  de  manière  à  donner  à  Tincision  une  éten- 
due de  15  à  18  millimètres.  Je  retire  ensuite  le  bistouri,  et 
fais  lâcher  le  pli  de  la  peau.  La  piqûre  de  cette  membrane 
remonte  à  U  centimètres  au-dessus  de  Tincision  profonde,  elle 
n'a  guère  que  2  millimètres  d'étendue.  Quelques  bulles  dW 
ont  pénétré  sous  la  peau  et  se  ti*ou vent  entre  la  piqûre  de  cette 
membrane  et  Tincision  profonde  ;  une  légère  pression  exer- 
cée sur  la  tumeur  lait  sortir  un  peu  de  synovie  qui  les  en- 
traîne. Je  ne  cherche  pas  à  vider  la  synoviale;  le  liquide 
épanché  s'infiltrera  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  et  sera 
bientôt  absorbé.  Un  petit  emplâtre  de  diachylon  est  appliqué 
sur  la  piqûre.  Repos  complet  au  lit.  » 

On  voit  que  M.  Goyrand  fit  une  incision  longitudinale 
parallèle  à  Taxe  du  membre ,  et  qui  divisait  le  muscle  triceps 
dans  toute  son  épaisseur,  au  niveau  de  l'union  de  la  portion 
moyenne  avec  le  faisceau  externe.  Suivant  l'évaluation  de 
l'auteur,  la  synoviale  était  ouverte  dans  l'étendue  de  15  à  18 
millimètres  ;  la  plaie  extérieure,  distante  de  U  centimètres  de 
1  incision  profonde,  n'avait  que  2  millimèti*es  d'étendue.  Le 
liquide  ne  fut  pas  extrait;  il  fut  livré  à  l'absorption  dans  le 
tissu  cellulaire. 

Le  procédé  de  M.  Goyrund  ne  permet  pus  à  la  sérosité  de 
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s'infiltrer  dans  un  tissu  cellulaire  disposé  à  labsorption,  et  il 
expose  à  des  fistules  si  la  peau  s^ulcèrc  vis-à-vis  de  Tincision 
faite  au  triceps.  Je  Tai  employé  sur  un  malade  à  qui  j'avais 
pratiqué  sans  résultat  une  ponction  sous-cutanée  pour  une 
hydarthrose  du  genou.  Pendant  deux  mois,  Topération  parut 
il*une  complète  innocuité;  mais,  après  ce  temps,  la  peau  qui 
recouvrait  Tincision  interne  du  triceps  s'ulcéra  ;  Tair  pénétra 
dans  le  genou,  et  il  se  forma  un  vaste  abcès  auquel  le  malade 
finit  par  succomber.  Sa  santé  générale  était  si  mauvaise ,  que 
tôt  ou  tard  la  maladie  du  genou  serait  devenue  purulente  et 
aurait  entraîné  la  mort;  mais  Tincision  sous-cutanée  hâta  cette 
terminaison  fâcheuse. 

Incisiotis  de  la  membrane  synoviale  avec  un  iénotome  pénétrant 
dans  r articulation  h  travers  une  piqûre  du  muscle  tricej)s,  —  Cette 
méthode  est  évidemment  préférable  à  celle  de  M.  Goyrand , 
car  elle  permet  TefFusion  du  liquide  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent  à  la  synoviale,  et ,  dans  le  cas  de  suppuration,  elle 
n'expose  pas,  comme  la  précédente,  aux  fistules  directes.  Elle 
a  été  employée  par  M.  Malgaigne  et  par  moi.  J  ai  fait  connaître 
Tune  de  ces  applications  dans  mon  Mémoit^  sur  les  appareils 
de  mouvement  (i).  M.  Malgaigne  a  publié  son  procédé  dans 
son  Manuel  de  médecine  opératoire  y  en  1849.  Quoi  qu'il  en  soit 
de  cette  question  de  priorité  fort  peu  importante ,  voici  les 
procédés  que  nous  avons  suivis  l'un  et  Tautre  : 

Procédé  de  M.  Malgaigne,  —  M.  Malgaigne  fait  une  ponction 
avec  un  bistouri  étroit;  il  laisse  écouler  le  liquide,  et  il  pra- 
tique sur  la  synoviale,  à  droite  et  à  gauche,  en  haut  et  en  bas , 
des  incisions  sous-cutanées,  sans  agrandir  la  piqûre  exté- 
rieure (2). 

M.  Malgaigne  a  obtenu  ainsi  plusieurs  cures  radicales  ;  mais 
le  plus  souvent  Thydarthrose  a  récidivé  ;  jamais  il  n'a  observé 
le  moindre  accident. 

M.  Malgaigne  n'ose  point  laisser  la  synovie  s'épancher  dans 
Je  tissu  cellulaire,  comme  l'a  fuit  M.  Goyrand  :  si  un  abcès 
survenait  ainsi ,  il  s'ensuivrait,  dit-il ,  les  plus  fâcheuses  con- 
séquences. 

(i)  GatetU  médicale^  i848,  p.  877. 

(a)  Manuel  de  médteînt  opératoirty  5*  ^it«,  p.  195. 
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La  description  de  M.  Mal^ai^nc  ne  donne  qu^une  idée  in- 
complète des  parties  sur  lesquelles  porte  son  incision.  Il  est 
difficile  que  la  division  de  la  synoviale  ait  lieu,  comme  le  dit 
Fauteur,  en  haut  et  en  bas,  à  droite  et  à  (jauche.  Il  importerait 
de  sortir  de  ce  vague,  et  de  mieux  préciser  les  détaib  de  cette 
opération. 

Procédé  de  Cautetir,  —  L'incision  de  la  synoviale  doit  être 
faite  de  manière  à  faciliter  le  plus  complètement  possible  riD< 
filtration  de  la  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire.  A  priori^  il 
m'avait  paru  que  cette  partie  devait  être  le  cul-de-sac  supé- 
rieur de  la  synoviale,  et,  dans  cette  pensée,  je  cherchai  à 
inciser  ce  cul-de-sac  dans  une  étendue  de  6  à  5  centimètres 
et  suivant  une  ligne  demi-circulaire.  J'ai  pratiqué  trois  ibis 
cette  opération  sans  accident,  avec  de  légères  améliorations, 
mais  sans  résultats  complets. 

Une  étude  spéciale  de  la  séreuse  du  genou  m'a  démontré 
que  le  tissu  cellulaire  le  plus  lâche,  le  plus  disposé  à  rinfiltm* 
tiqo,  est  celui  qui  est  placé  entre  elle  et  le  fémur.  D*où  j'ai 
conclu  qu'indépendamment  de  l'incision  du<;ul-de-sac  supé- 
rieur, il  fallait  diviser  la  partie  de  la  synoviale  qui  recouvre 
le  fémur. 

Le  tcnotome  est  introduit  au  côté  externe  de  FarticuIaiioD 
par  une  ouverture  faite  à  la  base  d'un  pli  de  la  peau  placé  à 
5  centimètres  du  lieu  où  la  synoviale  doit  être  traversée. 
Parv.ènn  au-dessous  du  triceps  et  sur  la  face  antérieure  du 
fémtir,  je  fais  décrire  à  la  lame  une  ligne  demi- circulaire 
de  dedans   en  dehors,   de  manière  à  inciser   le  cuKde-sac 
supérieur  de  la  synoviale  dans  uue  étendue  de  /i  à  5  centi- 
Qoètres.  Je  ramène  ensuite  la  lame  au-devant  du  fémur,  et, 
dirigeant  le  tranchant  vers  cet  os,  je  fais  deux  ou  trois  inci- 
sions transversales  intéressant  la  synoviale  et  le  tissu  cellu- 
laire graisseux  qui  la  double  en  arrière.  La  plaie  extérieure  est 
recouverte  d'un  morceau  de  linge  imbibé  de  collodion,  et  la 
jambe  est  placée  dans  une  gouttière  qui  la  maintient  étendue 
et  immobile  pendant  six  ou  sept  jours. 

J'ai  pratiqué  deux  fois  cette  opération.  Dans  un  cas,  il 
s'écoula  pendant  lopération  un  peu  de  liquide  par  Touverture 
de  la  peau.  Les  suites  furent  néanmoins  très  simples.  La  sét(^ 
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site  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire  s*y  résorba;  mais  après 
trois  seuiaioes ,  rhydarlhrose  s'était  reproduite  presque  aussi 
volumineuse  qu  auparavant. 

Le  résultat  fut  plus  favorable  chez  le  second  malade.  Le 
liquide  se  reproduisit  quelques  jours  api^ès  la  section  sous* 
cutanée,  mais  en  pressant  sur  la  rotule  et  sur  les  côtés  de  lar- 
ticulation,  on  put  le  faire  disparaître  de  nouveau.  J  ai  constaté 
trois  ou  quatre  fois,  et  à  plusieurs  jours  d'intervalle,  la  possi- 
bilité de  rejeter  ainsi  dans  le  tissu  cellulaire  le  liquide  de 
rbydartbrose.  Lorsqueje  malade  quitta  Lyon,  je  lui  conseillai 
de  porter  une  genouillère,  et  de  presser  chaque  jour  sur  Tarti- 
culation,  de  manière  à  éviter  Taccumulation  de  la  sérosité;  j'ai 
appris  à  diverses  reprises,  dans  le  cours  de  dix-huit  mois,  et 
j'ai  constaté  au  bout  de  ce  temps,  que  lliydarthrose  avait  cessé 
de  se  reproduire,  et  que  la  guérison  était  complète. 

Art.  X.  —  Goars  ArtAiiGEiâ  dv  gbhou. 

I^s  raisons  qui  in'ont  engagé  à  placer  l'histoire  des  hydar- 
throses  du  genou  dans  le  chaphfeconsacré  aux  hydartbroses 
en  général  s'appliquant  de  tout  i^Aut  aux  corp&  étJi:£ia^rs, 
CD  trouvera  page  2 1 8  et  suivantes  l'examen  dts  questions  qui 
rentrent  dans  le  sujet  spécial  que  je  pann^  Cxkimner  ici. 

ÀftT.  Xi.  TOHEUIl  BLAMGHBS  00  FOHOCBOSIS  DU  GBHOD. 

Lorsque  ces  tumeurs  sont  dans  l'état  de  simplicité  dont 
nous  avons  étudié  le  traitement,  page  271  et  suivantes,  on 
peut  obtenir  la  guérison  en  associant  une  médication  générale 
avec  les  mouvements  artificiels,  ainsi  que  lobservation  sui- 
vante en  offre  un  exemple. 

XI*  OBSnvATioii.  —  Tumeur  fongueuse  peu  ancienne  du  genou  gauche,'  traite^ 
ment  général  combiné  avec  les  mouvements  artificiels,  Guérison. 

Micbel  Perrin,  âgé  de  treize  ans,  d*un  tempérament  sanfjuin-lyniphatiqne 
tt  d'une  constîtation  B$stz  bonne,  est  admb  à  THôtel-Dieu  de  Lyon  le  i5  dé- 
cembre 1847.  ^  maladie  du  genou  date  de  deui  mois  et  demi  ;  elle  s* est  déve- 
loppée lentement,  sans  cause  précise.  L'articulation  a  augmenté  peu  à  peu  de 
volnme;  elle  est  de?enae  douloureuse  à  un  faible  degré  et  d'une  manière  ih- 
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termitteiite.  La  marche  a  toujours  été  possible  ;  mais  elle  s'accompaipte  àe 
claudication,  et  ne  tarde  pas  à  faligueret  à  faire  souffrir  le  malade. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  ne  peuvent  pas  s'exécuter  avec 
leur  étendae  normale.  La  flexion  s'arrête  ao  point  où  la  jambe  fait  angle  droit 
avec  la  cuisse.  Uans  la  plus  grande  extension  possible,  Taxe  de  la  jambe  fait, 
avec  le  prolongement  de  l'axe  du  fémur,  un  angle  ouvert  en  avant  de  aS  à 
3o  degrés.  La  circonférence  do  genou  gauche  est  de  o,3o5  millimètres;  celle 
du  genou  sain  est  de  0,270.  L'articulalion  malade  est  le  siéçe  li^une  liydar- 
throse  peu  considérable.  A  2  centimètres  en  dehors  de  la  rotule,  on  sent  soa« 
la  peau  un  corps  dur,  arrondi,  du  volume  d^une petite  fève  et  un  peu  mobile. 
Cette  mobilité  n'est  pns  telle  que  Ton  puisse  affirmer  que  le  corps  étranger 
soit  intra-articulaire;  il  est  un  peu  douloureux  è  la  pression.  Les  tissus  qai 
environnent  la  jointure  sont  épaissis,  lardacés.  Les  mouvements  que  Ton  im- 
prime an  genou  donnent  lieu  à  de  légers  craquements.  Il  n*j  a  pat  d'abduc- 
tion ni  de  rotation  en  dehors.  L'atrophie  du  membre  n*est  pas  appréciable. 

Dès  le  lendemain  de  son  entrée  à  Thôpital,  Perrin  est  enveloppé  cfaaqne 
matin  dans  une  couverture  de  laine,  et  lorsqu'il  a  transpiré  ainsi  pendant  une 
heure  ou  deux,  on  jette  sur  lui  un  drap  mouillé,  avec  lequel  on  fait  des  frictiom 
sur  tout  le  corps.  Ce  traitement  hydroihérapique  a  spécialement  puor  bat 
d'animer  les  fonctions  de  la  peau,  qui  est  habituellement  pâle  et  sèche.  Poor 
traitement  local ,  on  prescrit  de  frictionner  matin  et  soir  la  jointure  avec  le 
baume  hydriodaté,  et  de  lui  fitiire  exécuter  chaque  jour  des  mouvements  arti- 
ficiels. 

Le  8  janvier  §848,  le  genou  gauche  a  notablement  diminué  de  volume;  il 
n'a  plus  que  0,296  de  circonférence,  les  saillies  et  la  dépression  normales 
commencent  à  se  dessiner.  La  mobilité  de  l'articulation  ne  s'est  accrue  que 
médiocrement. 

Le  14  janvier,  on  substitue  aux  mouvements  artificiels  imprimés  par  les  io- 
ternes  seulement  pendant  quelques  minutes,  le  matin  et  le  soir,  l'einploi  de 
l'appareil  du  mouvement  pour  le  'genou  (voyez  fig.  28).  Le  petit  malade  s'en 
sert  trois  fois  par  jour  pendant  une  demi-heure  chaque  fois.  La  marche  de- 
vient dès  lors  plus  facile  en  même  temps  que  l'engorgement  da  genoa  rt  la 
roideur  des  mouvements  continuent  à  se  dissiper. 

Le  21  février,  après  soixante-huit  jours  de  traitement,  le  malade  quitte 
l'hôpital,  ayant  recouvré  toute  l'étendue  des  mouvements  du  genou,  ne  boiunt 
plus,  et  conservant  seulement  un  peu  d'empâtement  autour  du  petit  corpi 
étranger,  qui,  ne  gênant  pas  la  marche,  n'a  pas  paru  devoir  être  enlevé. 

Il  n  est  pas  de  lésions  dans  lesquelles  il  importe  plus  cjue 
dans  les  tumeurs  blanches  de  donner  au  genou  une  bonne 
direction. 

Les  extrémités  du  tibia  et  du  fémur,  ramollies  par  la  ma- 
tière fongueuse,  et  privées  de  cartilages,  s\ilcèrent  avec  rapi- 
dité. Cette  ulcération  est  surtout  à  craindre  dans  les  points  où 
les  surfaces  articulaires  se  pressent  fortement  les  unes  contre 
]es  autres,  ainsi  qu  on  le  voit,  par  exemple,  en  dehors  du  ge- 
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nnujorsquc  la  jarnljc  s'infléchit  de  ce  côté.  Pour  pou  rjifon 
laisse  écouler  du  temps  entre  rinvnsion  de  lu  nialndic  et  le 
moment  où  Ton  fait  cesser  ces  directions  vicieuses,  des  ulcé- 
rations incurables  rendent  impossible  la  tlisparition  de  toute 
dilTorniitc,  et  les  os  se  soudent  entre  eux  dans  de  tels  rapports 
que  le  membre,  loin  d*ctre  utile  au  malade,  est  pour  lui  In 
cause  d'une  gène  continuelle  dans  les  mouven^ents. 

Les  moyens  de  redresser  le  genou  dans  les  tumeurs  blan* 
clies  sont  ceux  que  nous  avons  exposés  page  314  et  suivantes. 
Je  me  bornerai  à  Faire  remarquer  ici  que  Temploi  des  appa- 
reils qui  agissent  avec  douceur  peut  suffire  ,  surtout  chez  les 
enF.ints,  lorsque  les  adhérences  ne  sont  pas  encore  solides  ; 
mais  il  y  a  toujours  un  grand  avantage  à  faire  précéder  Tac- 
tien  de  ces  appareils  d'un  mouvement  énergique  dans  lequel, 
nprès  avoir  fléchi  à  anyle  aigu  la  jambe  sur  la  cuisse,  on  pra- 
tique une  extension  immédiate,  suivie  toutefois  du  replace- 
ment du  membre  au  degré  de  flexion  où  il  était  avant  ces  ma- 
nœuvres. On  le  laisse  reposer  dans  cet  état,  entouré  d*un 
appareil  qui  Timmobilise  jusqu'à  ce  que  toutes  les  douleurs 
soient  dissipées,  et  on  le  redresse  après  d'une  manière  lente 
el  (graduée. 

Il  est  des  cas  ou  la  section  des  tendons  et  mcuîc  la  rupture 
lie  laiikvlose  doivent  être  combinées  avec  les  efforts  exercés 
par  les  mains  et  avec  Taction  des  appareils.  Je  traiterai  des 
précautions  à  prendre  ;dans  ces  cas  difficiles ,  dons  Tarticie 
consacré  à  Vanky/ose  du  genou.  Il  me  suffira  de  faire  observer 
in  que  les  redressements  opérés  dans  les  tumeurs  blanches 
nnc  ou  plusieurs  atmées  après  l'invasion  de  la  maladie  ne 
sont  suivis  d  aucun  accident  qui  puisse  les  faire  redouter. 
S:ms  doute  il  en  résulte  de  vives  douleurs  si,aprèsavoirrompu 
les  adhérences,  on  laisse  le  genou  sans  soutien,  ou  si  on  IVn- 
toure  d'un  appareil  qui  le  maintienne  violemment  dans  la 
roetitude  où  il  a  été  momentanément  amené;  mais  si  l'on 
pieud  les  précautions  que  j'ai  indiquées,  c'est-à-dire  si,  après 
avoir  rompu  les  adhérences,  on  immobilise  le  genou  dans  sa 
position  primitive,  el  qu'on  ne  l'en  éloigne  ensuite  (|uc  gra- 
dnclleinent  et  avec  douceur,  il  ne  résidte  de  cette  série  d'opé- 

25 
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rations  que  des  douleurs  passagères  et  une  ainrcke  plus  aiguë 
clans  l'évolution  des  accidents. 

Gomme   exemple    de   ces  opéi^tions,   je  citerai   le  fait 
suivant. 

XII*  Observation.  —  Tumeur  blanche  du  genou  di'oit  durant  depuît  huit  «nt; 
ankylose  à  aWjle  aigu  et  de  nature  fibreuse  entre  ie  tibia  et  le  fémur;  luxatkm 
en  arrière  et  en  dehors  du  premier  de  ces  os;  soudure  intime  de  /«  rotule  tt 
du  fémur.  Rupture  de  l*  ankylose  suivant  la  méthode  de  AI,  Palasciano,  Trai- 
tement consécutif  avec  des  appareils  perfectionnés  ;  réduction  prtsifuecom' 
plète  de  la  luxation.  Guérison  avec  ankylose  dans  ta  position  étendue. 

Le  «uJL't  de  celte  observation,  inadeinoiselle  Maiie  K  ..,  est  une  jeune  hlle 
de  quatorze  aus,  d'un  tempérament  lyniphanque  et  d'une  consiîtutiuo  pca 
forte.  Â  \'h{*i:  de  six  ans,  elle  fit  une  chute  sur  le  çenuu  droit ,  et  drpuis  cette 
é|io:|ue  ccUe  articulation  était  le  »iége  d'une  douleur  et  d'un  ({onflemeut  qui, 
d'abord  peu  intenses  et  .intermittents  y  étaient  devenus  pli/^  jjrnves  et  (fcrnu* 
Dents  depuis  le  commencement  de  l'année  id.jG.  Cette  a{j<*ravation  pouTaii  eiie 
attribuée  autant  à  l'humiditc  des  appartements  habites  par  la  jeune  iittequa 
]a  marche  naturille  de  la  maladie.  A  cette  époque,  mademoiselle  MaiicK... 
fut  obligée  de  garder  le  lit  pendant  trois  mois  consécullFs;  elle  restait  coiickee 
sur  le  côté  droit,  et  la  jambe,  fléchie  sur  la  cuisse,  reposait  sur  .sa  facecxitmr. 
La  maladie  fut  combattue  par  les  moyens  habituels:  sangsues,  vésicaioifc», 
frictions  et  cataplasmes  calmants  et  résolutifSi.  Plus  tard,  on  étublit  un  cautère 
au  côté  interne  de  lu  cuisse.  L*inflammaiion,  ainsi  que  ladoulecn*  et  le^oDSt' 
ment  du  genou,  diminuèrent,  mais  la  flexi<m  de  la  jhmbe  «ur  |a  cuisse  deviut 
de  plus  en  plus  prononcée.  La  malade  ne  marchait  qu*à  Paide  Je  deux  bé* 
quilles,  et  le  pied  droit  ne  touchait  plus  le  sol. 

Dans  le  commencement  d'octobre  i847i  lorsque  mademoiselle  Marie  R.»« 
lut  soumise  à  mon  observation,  elle  présentait  l'état  suivant  :  Apparences  esié*| 
rieures  du  tenipéiament  lymphatique  nerveux  très  prononcées i,  santé  génci^^lil 
assez  bonne;  flexion  de  la  jumbe  sur  la  cuisse  sous  un  angle  aigu  clc  ^5  dcgf«l| 
environ,  abduction  et  rot.iiion  en  dehors  du  tibia.  L'exii*emîté  de  cet  oi  eé 
luxée  en  arrièie  tur  les  condylcs  du  fémur;  ceux>ci  font  une  saillie  de  3  cmiÙ* 
mètres  en  avant.  La  rotule  est  déjeiée  en  dehors  et  ankylusée  sur  le  ftmar 

Les  mouvements  que  Pou  peut  imprimer  au  tibia  sont  à  peine  appréciai 
et  produisent  beaucoup  dcdouleuis.  La  cavité  de  l'articulation  est  le  «i^ 
d'une  fluctuation  perceptible,  surtout  au  côté  interne  du  ligament  rotuiiefi 
forme  du  genou  est  considérablement  altérée  par  le  déplacemeni  en  arv 
de  l'cxtrcniité  supérieure  du  tibia ,  mai^î  il  exiiste  peu  d'engorgement  de4  p<rt 
niollt-s. 

J'hésitai  longtemps  à  entreprendre  un  cas  aussi  difKcile.  je  fis  part  dr 
craintes  aux  parents.  Je  leur  exposai  eotic  autres  choses  que  le  redrr»«ecor 
d'une  flexion  aussi  prononcée  iiVt.iit  guère  a  espérer;  que   tous  les  eas  « 
j'avais  vus  ou  trniiés  jusqu'alors  n'étaient  pas  des  flexions  à  angle  ai^o,eani 
celle  que  présentait  leur  fiilc;  que,  eu  égard  ù  la  luxation  du  tibia,  il  cu.t 
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craindre  qu*.iprès  le  redressement  cet  os  ne  restât  placé  en  arrière  du  fémur 
au  lieu  de  se  r^iiuirà  lui  bout  à  bout;  et  qu'enfin  les  cfrorls  de  redressement 
pourraient  activer  la  suppuration  à  laquelle  le  genou  me  paraissait  disposé. 

Quei/pie fondées  que  fussent  ces  craintes,  les  parents  insistèrent  pour  que 
Too  tentât  tous  les  moyens  qui  étaient  au  pouvoir  de  Fart;  je  me  décidai  sur 
leurs  instances.  '  . 

Le  la  octobre  jL847)ropcration  fut  pratiquée  en  présence  de  MM.  les  doc- 
teurs Djdav.  Girioy  Garin,  Pomiès,  Lacour,  Teissier,  etc. 

Je  fis  U  section  de  tous  les  tendons  du  jarret  et  des  fiiisceaux  antérieur  et 
externe  du  Xriceps  et  de  I  aponévrose  fémorale. 

L'opération  fut  faite  avec  toutes  les  précautions  que  j*ai  recommandées 
P(;e336,  et  que  je  compléterai  en  traitant  de  l'ankylose  du  genou.  Aucun  nerf, 
aucun  vaisseau  important  ne  fut  intéressé. 

La  flexion  de  la  jambe  fut  accompagnée,  comme  toujours,  d*un  craquement 
très  rade;  elle  réussit  à  merveille  à  détnclier  la  rotule,  et  je  pus  immédiate- 
ment écarter  assez  la  jambe  de  la  cuisse  pour  que  ces  deux  parties' formaMâàt 
un  angle  un  peu  plus  ouvert  que  l'angle  droit. 

be  membre  fut  placé  daus  une  gouttière  articulée  au  niveau  du|[eooo  (^oyez 
p.  3i8,  fig.  a)  t4  fle'chie  à  angle  droit.  A  partir  du  quatorzième  jour,  il  y  fut 
soumis  i  des  efforts  graduels  de  redressement  et  y  récita  jusqu'au  20  novembre. 
A  cette  date,  nouvelle  élhérlsation  et  nouveau!  mouvements  de  flezion'et 
d'nieiision,  à  U  luile  desquels  j'obtins  un  redreasemeht  presque  complet. 
L'appareil  étaot  alors  i/iut^le^  J'eus  recours  à  une  goultîèr^  droite  (voyez  p.  3^3, 
H'  '^)i  dans  laquelle  une  traction  était  exercée  «ur  la  jambe  et  une  pression 
ittrle  genou.  L'usage  de  celle-ci  fut  continué  pendant  la  nuit  et  une  partie  du 
jnur  jusqu'au  commencement  de  janvier.  Sous  Tinfluencede  ces  moyens  saccés- 
ûhf  00  obtint  9U  bout  de  trois  mois  nn  redressement  tel  que  le  pied  tonchait 
le  toi,  dans  In  station,  par  ses  deux  tiers  antérieurs,  et  que  lo^  talon  n*en  était 
séparé  que  de  3  centimètres. 

Cependant,  vers  la  septième  semaine,  c'est-à-dire  an  commencement  de 
décembre f  lorsque  la  malade  commença  à  se  lever,  les  moindres  secousses 
imprimées  an  gvnou  étaient  très  douloureuses,  et  cette  articulation  était  tou- 
jours engorgée.  Pour  combattre  cette  vive  Hensibiiité,  je  fis  faire  un  emploi 
journalier  et  graduellement  croissant  d'un  appareil  de  mouvement  destiné  à 
produire  la  flexion  et  l'extension.  A  mesure  que  l'on  en  fit  usage ,  la  sensibilité 
da  genoQ  at  le  gonflement  dimiauf*rent  chaque  jour  ;  mais  la  mobilité  resta 
toujours  extrêmement  rmtreinte,  et  ne  dépassa  jamais  10  ou  la  def;rés. 

La  complication  de  ce  traitement  local  ne  permit  pas  d'employer  d'autre  trai- 
tement général  que  l'usage  habituel  de  l'huile  de  foie  de  morue. 

Le  10  janvier,  la  malade  quitta  Lyon  après  trois  mois  de  traitement;  elle 
pouvait  alors  passer  d'an  appartement  dans  un  autre  avec  l'aide  d'une  canne. 
Les  deux  tiers  antérieurs  du  pied  appuyaient  sur  le  sol  pendant  la  marche^  et 
il  y  avait  à  peine  trace  de  la  luxation  en  arrière. 

Je  loi  conseiUai  :  1"  de  tenir  constamment  le  genou  entouré  d'une  gouttière 
de  enir  solide,  lacée  en  devant,  et  s'étendant  du  haut  de  la  cuisse  au  bas  de  la 
jambe;  a*  de  marcher  chaqoe  jow,  autant  qne  possible,  en  a'aidant  d'une  bé- 
quille ou  d'une  canne,  le  membre  toujours  soutenu  par  la  gouttière  ;  3<*  de  faire 
osage  trois  fois  par  jour,  et  pendant  une  demi-henre  à  trois  quarts  d'heure, 
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il'uQ  appareil  de  mouvement.  J*ai  lieu  de  penser  que  ers  prescripcioni  furent 
suivies  cxarteniont.  Quoi  qu'il  en  soit,  an  mois  de  mai  1848$  c'est- à-dire  sit 
mois  après  lopéraiiony  il  se  forma  un  abcès  an-dessus  de  la  rotule,  lequel  se 
fît  jour  au  dehors  par  deux  ouvertures  fistuleuses. 

A  partir  do  cette  ouverture,  raméliorafion  fit  des  pro{rrès  çrndueU  et  non 
interrompus.  La  marche  devint  de  plus  en  plus  facile,  et  lorsque  je  vis  made- 
moiselle K...,  un  an  après  son  opération, le  membre  était  complètement  droit  ; 
le  pied  appuyait  sur  le  sol  par  toute  l'éleodue  de  sa  face  plantaire  ;  Taie  de  la 
jambe  était  seulement  un  peu  en  arrière  de  celui  de  la  cuisse  ;  les  fUtnIes  étaient 
fermées,  et  le  p,onflement  du  genou  ne  semblait  plus  persister  que  dans  1rs  os. 
I^  mobilité  n'était  point  rétablie ,  et  l'anlylose  en  position  étendne  avait  été 
substiluée  à  une  ankylose  avec  flexion  à  an^le  aigu.  Du  reste,  depuis  plasieors 
mois  la  malade  marchait  toute  la  journée  dans  ses  appartements  sans  aortin 
appui,  et,  dans  la  rue,  une  canne  lui  était  i  peine  nécessaire.  Cette  facilîtr 
dans  la  marche  a  fait  depuis  chaque  jour  des  progrès ,  ainsi  aoe  l'a  constata 

M.  Diday,  qui  a  suivi  la  malade  avec  moi. 

i)l  ôOÎUc» 
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Les  résiiliats  définitifs  ne  sont  pas  tonjonrs  aussi  favora- 
bles :  le  genou  redressé  reste  gonflé  et  douloureux,  comme  il 
rétait  auparavant,  et  la  guërison  est  bien  loin  d  être  obtenue. 
C'est  à  cet  état  imparfait  que  sont  arrivés  la  plupart  des  ma- 
lades dont  j'ni  opéré  les  genoux  dans  le  cours  des  tumeurs 
blanches;  cependant  des  abcès  ne  se  sont  point  totijours  for- 
més à  la  longue,  comme  chez  mademoiselle  K...,  et,  dans  ces 
insuccès,  la  méthode  m'a  encore  paru  innocente.  Il  est  à  noter, 

'  toutefois,  que  si  le  membre,  après  le  redressement ,  nVst  ]>as 
soutenupardestuteursconvenables,Iegenou  tendà  rcprenila* 
sa  position  vicieuse,  et  que  les  malades  éprouvent  dans  la 

'  tiÀhrche  une  plus  giande  fiaiiblessc  qu'auparavant. 
'  Les  redressements  dont  j'examine  les  effets  ne  doivent  pds 
être  tentés  lorsqu'il  existe  des  abcès  développés  sous  Tinfluencc 
d'une  diathèse  purulente.  Je  n*ai  rompu  lankylose  qu nne 
fois  dans  ces  conditions  défavorables.  Les  douleui*s  ctaient 
extrêmement  vives  avant  l'opération;  après  celle-cî,  elles 
empêchèrent  l'emploi  des  appareils,  et  il  fallut  IjîsstT  le 
genou  revenir  à  son  état  primitif.  Deux  mois  plus  tard,  dfs 
abcès  se  firent  jour  au  dehors,  et  l'on  essaya,  mais  en  vuin, 
de  sauver  la  vie  au  malade  par  une  amputation. 

Rélahlisscmenl  des  mouvements.  — On  ne  peut  songera  rc* 
tablir  les  mouvements  du  genou,  lorsqu'il  est  déformé, 
qu'après  un  redressement  préalal)lc;  mais  si  le  membre  infi^ 


aNkyluse  du  genou.  389 

rieur  a  conservé  sa  rectitude  et  si  le  genou  est  simplement  le 
siège  de  ces  fongosités  molles  et  indolentes  qui  constituent 
toutes  les  lésions  dans  les  cas  légers ,  on  peut ,  de  prime 
abord,  employer  les  mouvements  artificiels.  Exécutés  avec 
les  appareils  décrits  page  350,  ils  peuvent  produire  les  résul- 
tats les  plus  favorables,  comme  le  prouvent  des  observations 
que  j  ai  recueillies  en  grand  nombre.  L*udc  d'elles  a  été  pu-' 
Miée  plus  haut.  Plusieurs  autres  ont  eu  pour  témoins  les 
élèves  de  la  Clinique. 

Ces  cas  appartiennent  tous  à  des  tumeurs  fongueuses  dans 
lesquelles  aucun  redressement  préalable  n*àvait  été  néces- 
saire. Toutes  les  fois  qu'une  difformité  plus  ou  moins  sensible 
fi  pins  om moins  ancienne  a  forcé  de  ne  s'occuper. de  la 
fonction  qu après  avoir  rétabli  la  forme,  on  n'obtient  plus 
lies  mouveinents  que  des  résultats  imparfaits  ou  des  avan* 
tagcs  très  contestables.  C'est  c|ue  toutes  les  fois  que  le  ge- 
nou, dans  une  tumeur  blanche,  est  resté  longtemps  fléchi  ou 
incliné  en  dehors,  les  surfaces  articulaires  sont  plus  ou  moins 
détruites  dans  les  parties  où  elles  ont  été  pendant  longtemps 
pressées  les  unes  contre  les  autres;  et  lorsque  ces  ulcérations 
ont  eu  lieu,  le  rétablissement  complet  de  la  forme  et  celui  de 
la  fonction  sont  impossibles. 

Ait.  XII.  *—  Anktlosb  do  gbnou» 

Le  traitement  de  Tankylosedu  genou  est  préventif  et 
niratif. 

En  ce  qui  regarde  le  traitement  préventif,  je  me  bornerai  à 
ajouter  aux  préceptes  généraux  que  j'ai  donnés  sur  ce  sujet 
celte  observation ,  qu  après  le  traitement  d^une  fracture  de 
jambe  on  de  cuisse,  il  est  très  difficile  de  fléchir  le  genou,  s'il 
a  été  maintenu  dans  Textension,  tandis  qu'il  est  facile  de 
retendre  s'il  a  été  fléchi. 

D'où  vient  cette  différence?  Je  Tattribue  à  ce  cpie,  dans  la 
flexion,  les  surfaces  articulaires  du  tibia  ne  touchent  celles  du 
fémur  que  dans  une  partie  de  leur  étendue,  tandis  que  dans 
rextensioo,  leur  coaptation,  si  je  puis  dire  ainsi,  est  complète 
il  générale.  Les  injections  forcées  de  litjuide  après  la  mort 
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dënoontrent ,  du  reste,  que  c'est  dans  lexlension  que  le  genou 
a  le  moins  de  capacité. 

Ces  diverses  observatioD&  prouvent  que  Ton  doit  éviter  de 
maintenir  la  jambe  étendue  lorsqu'on  veut  prévenir  sod  an- 
kylose.  Si  Ton  n'avait  que  ce  but  à  atteindre,  la  position,  flé- 
chie à  angle  droit,  serait  préférable  à  toutes  les  autres;  mais 
comme  elle  serait  nuisible  à  Texercice  de  la  marche  si  des 
adheVences  venaient  à  se  former,  il  font  se  contenter  de  Li 
position  médiocrement  étendue,  qui  est  constamment  la  meil- 
leure. 

Le  traitement  de  Tankylose  accomplie  a  été  fait  suivant 
deux  méthodes  principales.  La  première  confiî|^  dans  des 
tractions  lentes  et  graduées;  la  seconde,  dansjpnwuire  vio- 
lente des  adhérences.  4f 

S  1 .  Traetioiif  gradaéei. 

:  Ij68  tractions  graduées  peuvent  être  opérées  avec  les  mains 
et  avec  les  appareils  de  redressement.  On  peut  en  faciliter  Tac- 
tioQ  en  coupant  les  tendons  du  jarret.  Cette  méthode  a  été 
surtout  vantée  dans  ces  derniers  temps  par  M.  V.  Duval,  qui 
en  a  traité  avec  détail  sous  le  titre  de  Traitement  de  Vaukjhst 
angulaire  du  genou  (1).  Les  moyens  que  Ton  peut  mettre  en 
usage  pour  l'appliquer  ont  été  exposés  page  312  et  suivantes. 
Sans  aucun  doute  elle  peut  réussir  si  Ton  associe  la  section 
sous-cutance  des  fléchisseurs ,  les  efforts  exerces  avec  les 
mains ,  et  l'action  graduée  d'appareils  cottvenables.  Mais  évi- 
demment ces  succès  se  bornent  aux  cas  où  Tankylose  est  in- 
complète, et  où  la  roideur  des  mouvements  est  due  seulement 
à  rincgalité  des  surfaces  articulaires  et  à  Tinterposilion  entre 
elles  d'une  lymphe  encore  molle  et  qui  n'était  point  devenue 
fibreuse.  Il  faut  que  l'articulattoB  n'ait  pas  été  le  siège  de  sup- 
purations et  de  trajets  fistuleux ,  qu'il  n'y  ait  pas  d'ankylose 
osseuse  de  la  rotule  avec  le  fémur,  ni  de  luxation  sponlaoée 
du  tibia. 

MM.  Duval  et  Phillips ,  qui  ont  pratiqué  uu  grand  nombre 

(i}  Traité  pratique  du  pied  boi  et  de  la  famae  ankyloie  du  genou^  3*  cdtUoo. 
Paris,  1 843,  p.  341  et  saW. 
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de  fois  la  section  des  tendons  du  jarret  pour  des  difformités 
dépendant  des  maladies  du  genou ,  n  ont  jamais  obtenu  un 
succès  complet  que  lorsqu'ils  ont  rencontré  ces  conditions. 

'Sur  sept  malades  dont  M.  Duval  a  publié  Thistoire ,  cet  au- 
teur n*a  réussi  d'une  manière  complète  que  dans  deux  cas.  Le 
premier  est  celui  d'une  jeune  fille  âgée  de  cinq  ans ,  nommée 
HéloLse  Jacob;  elle  avait  la  jambe  demi-fléchic  sur  la  cuisse  ; 
SOT)  genou  était  affecté  d'une  subinflamniation  datant  de  trois 
ans,  mais  il  n'y  avait  jamais  en  de  suppuration  ,  et  les  mouve- 
lAents  persistaient  encore,  qtioique  d'une  manière  obscure.  Il 
suffit  de  cotiper  les  tendons  du  bice{)s  et  du  demi-tendineux 
pour  amener  une  guérison  complète. 

Le  deiiitSljltfe  cas  de  succès  est  analogue  au  précédent.  Le 
mdiadéf'fùMfmii:  Jacquiot ,  était  âgé  de  vingt  ans;  il  avait  une 
maladie  du  gétiou  suite  d'une  chute  datant  de  trois  ans  ;  il  y 
avait  un  commencement  de  luxation  en  arrrière,  mais  les  par- 
ties environnantes  de  la  jointure  étaient  restées  intactes.  Il 
n'y  avait  pas  eu  de  suppuration,  et  les  mouvements  s'exécn- 
taient  encore,  quoique  avec  difficulté.  M.  Duval  sectionna  les 
trois  muscles  biceps,  demi-tendineux  et  demi-membraneux, 
et  le  malade  fut  guéri  après  quinze  jours. 

Sur  sept  cas,  M.  Phillips  dit  avoir  réussi  complètement  cinq 
fois.  Chez  deux  de  ces  malades,  la  jambe  était  demi-flcchie  sur 
la  cuisse;  il  y  avait  immobilité  absolue  de  la  jointure,  mais 
point  de  traces  de  suppuration,  point  de  commencement  d'an- 
kylose  :  c'était  une  contracture  musculaire  suite  d'inflamma- 
tion. Le  redressement  a  été  obtenu  immédiatement  après  la 
section  des  tendons,  et  la  guérisoh  complète  ne  s'estpasfait 
attendre. 

Chez  les  trois  autres  malades  H  y  crvait  une  fausse  ankyFose 
ancienne  y  des  brides,  des  cicatrices  et  des  tissus  inodulaires 
<'c  chaque  côté  du  jarret;  mais  chez  aucun  les  mouvements 
des  os  l'un  sur  Fantre  n'avaient  disparu  complètement;  il  n'y 
avait  ui  luxation  spontanée,  ni  ankylose  de  la  rotule.  Lorsque 
CCS  dernières  complications  existent,  ctq^'il  né  reste  aucune 
trace  de  mobilité ,  les  tractions  graduées  associées  oii  non  aux 
sections  tendineuses  dont  impuissantes;  il  faut  recourir  à  des 
mpthodes  plus  puissantes  et  pitis  hardies. 
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^  i.  Auptare  de  l'ankylow. 

Cetle  rupture  peut  être  fkite  :  1°  lorsque  le  genou  est  droit 
et  qu  on  a  simplement  pour  but  de  rétablir  ses  mouvements; 
2**  lorsque  le  genou  est  fléchi»  et  qu'on  veut  rendre  au  membre 
sa  rectitude. 

Le  rétablissement  des  mouvements  est  en  général  si  in- 
complet après  la  rupture  de  raukylose ,  que  cette  opération 
est  bien  rarement  indiquée  lorsque  le  membre  est  droit;  elle  a 
cependant  été  tentée  avec  succès ,  comme  le  prouvent  deux 
faits  cités  par  Mayor  (1).  Il  s'agit,  dans  le  premier  cas,  dW 
dame  qui  avait  une  ankylose  droite  du  genou,  datant  de  trois 
mois,  et  survenue  à  la  suite  d'un  accident  grave.  On  la  fit 
asseoir  sur  une  chaise  pendant  qu'un  homme  lui  tenait  la 
cuisse;  l'opérateur  plaça  son  bras  gauche  derrière  su  jambe, 
et,  au  moment  où  elle  s*y  attendait  le  moins,  il  fit  sentir  un 
coup  violent  sous  le  genou,  accompagné  d'un  bruit  sec,  puis 
il  plia  la  jambe  en  arrière.  Celle-ci  reprit  peu  à  peu Icxercice 
de  ses  mouvements. 

Sans  aucun  doute  ce  cas  était  favorable,  puisque  la  maladie 
avait  seulement  trois  mois  de  date,  que  les  adhérences  n  étaient 
pas  dès  lors  très  solides ,  et  qu'elles  étaient  la  suite  d  un  acci- 
dent; mais,  quoique  les  détails  manquent  pour  en  apprécier 
rigoureusement  la  valeur,  le  résultat  n'en  est  pas  moins  en- 
courageant pour  imiter  la  conduite  qui  a  été  tenue. 

Le  second  fait  est  rapporté  par  lauteur  en  ces  termes  : 

«  Je  me  souviens  d'avoir  aussi  vu  dans  mon  enfance  nn 
grossier  paysan  qui  faisait,  pour  ainsi  dire,  instinctivement 
le  métier  de  rebouteur,  s'y  prendre  comme  il  suit,  chez  un 
jeune  homme,  pour  ramener  forcément  les  mouvements 
articulaires  du  genou,  dans  une  ankylose  complète  avec  ex- 
tension parfaite  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  qui  résoltait 
d'une  cause  traumatique. 

»  Après  avoir  fait  tenir  vigoureusement  la  cuisse  et  place'' 1^ 
jarret  eu  travers  sur  une  pièce  cylindrique  de  bois,  lemcdi 
castre  se  mit  lourdement  jet  brusquement  à  cheval  sur  ^^ 

(i)  ExcenU'tcitês  chhurgtcales,  p.  35o. 
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partie  inférieure  et  antérieure  de  In  jnmbc,  et  parvint  ainsi 
à  fdire  craquer  et  fléchir  sur Ic-cliatnp  lurliculation  tibio- 
fémorale,  et  à  rétablir  impunément  le  jeu  de  cette  dernière.  » 

A  en  juger  par  les  faits  dont  j*ai  été  le  témoin,  la  rupture 
des  adhérences  n'offre  pas  plus  dé  difficultés  que  ne  le  sup- 
posent les  deux  observations  précédentes;  mais  la  facilité  de 
rétablir  les  mouvements  y  est  incontestablement  exagérée. 
Lorsqu'une  ankylose  osseuse  ou  fibreuse  a  été  détruite  au 
genou,  la  mobilité  de  la  jointure  ne  peut  être  rétablie.  Si,  avant 
la  rupture,  la  jambe  est  étendue  sur  la  cuisse,  on  doit  s'at- 
tendre à  voir  le  membre  retomber  tôt  ou  lard  dans  Tétat  que 
Ton  avait  m^otoentanément  détruit.  La  rupture  est  donc  ici 
coutre-indiq^^i?)  et  dans  les  cas  où  les  adhérences  sont  moins 
intinoies  qqei^f  nj.ceux  auxquels  je  fais  allusion ,  les  appareils 
de  mouvement  peuvent  suffire. 

Lorsque  la  jambe  est  ankylosée  en  position  fléchie,  la  rup- 
ture peut  être  opérée  :  1°  par  le  seul  effort  des  mains;  2^  par 
des  machines  puissantes  comme  celle  de  M.  Louvrier;  3°  par 
la  flexion,  précédée  de  la  section  du  triceps,  suivant  la  méthode 
de  M.  Palasciano. 

1*    Rupture  de  l* ankylose  par  la  seule  action  des  mains,  ^^ 
Lorsque  Ton  fait  des  elforts  pour  rompre  une  ankylose  angu- 
laire du  genou,  on  peut  étendre  ou  fléchir  la  jambe  sur  lu 
cuisse.  On  est  porté  instinctivement  à  mettre  en  pratique  la 
première  méthode  ou  celle  de  Textension  directe;  elle  ofIi*e 
cependant  un  grand  nombre  de  désavantages.  En  remployant^ 
on  attaque  simultanément  les  deux  difficultés  à  vaincre,  c'est- 
à-dire  que  Ton  a  à  rompre  les  adhérences  qui  unissent  les  os , 
et  à  vaincre  la  rétraction  des  muscles  et  des  tissus  fibreux  du 
creux  du  jarret  qui  s'opposent  au  redressement.  Évidemment 
il  est  préférable  de  résoudre  successivement  ces  deux  pro- 
blèmes; c'est  ce  que  Ton  fait  en  pliant  d'abord  la  jambe,  moti- 
x'cment  dans  lequel  se  rompent  les  adhérences  du  tibia  et  de 
la  rotule  avec  le  fémur,  et  en  s*occupant  ensuite  d'opérer  le 
redressement. 

La  flexion  préalable  de  la  jambe  sur  la  cuisse  a  non  seule- 
ment l'avantage  de  rompre  Tankylose  sans  qu'on  soit  arrêté 
par  les  difficultés  de  l'extension ,  mais  elle  tend  à  produire 
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cette  rupture  dans  un  mouvement  du  tibia  en  arrière ,  lequel 
ne  peut  s'accomplir  sans  que  la  rotule  glisse  sur  le  fémur 
et  soit  détachée  de  cet  os  lorsqu  elle  y  est  adhérente.  Cetie 
méthode  a  éié  indiquée  pour  la  première  fois ,  à  ma  connais- 
sance, par  M.  DiefftÂbach.  Cet  illustre  chirurgien  commençait 
par  la  section  des  tendons  du  jarret ,  puis  il  rompait  les  adhé- 
rences en  fléchissant  à  angle  aigi;  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  ne 
s*occupait  du  redre^semeoi  qqe  lorsque  la  mobilité  avait  ét^ 
rétablie  entre  les  suriîices  articulaires. 

Des  exemples  cités  par  M.  Philljps(i)  démontrent  expéri- 
mentalement les  avantages  qu  on  peut  retirer  de  cette  méthode  ; 
quelques  inconvénients , ont  cependant  été  observés.  Ainsi, 
dans  un  cas,  on  a  vu  la  rotule,  attirée  en  bas  par  la  flexion  de 
la  jambe^  s'enclaver  entre  le  tibia  et  le  fémur,  et  ne  pouvoir 
être  arrachée  de  cette  position.  On  peut  craindre  aussi  que  la 
résistance  opérée  pur  les  muscles  qui  s'insèrent  en  haut ,  à  la 
rotule,  n  empêche  le  glissement  de  cet  os  en  bas,  et,  par  suite, 
ne  s'oppose  au  mouvement  qui  seul  peut  le  détacher  du  fémur, 
avec  lequel  il  a  toujours  des  adhérences  plus  intimes  que  le 
tibia  lui-même.  On  peut  craindre  aussi  qu'après  le  redresse- 
ment, la  jambe,  qui  est  toujours  dans  1  abduction  en  même 
temps  qu'elle  est  fléchie ,  ne  conserve  sa  déviation  en  dehors, 
puisque  luponévrose  externe  du  triceps  na  pas  été  divisée. 
Cependant  lu  flexion  simple  peut  être  suf6sante  chez  les 
enbnls,  surtout  lorsque  les  adhérences  sont  encore  molles, 
comme  on  lobserve  dans  les  tumeurs  blanches  non  guéhes. 
Je  pourrais  citer,  à  l'appui  de  cette  opinion,  un  grand  nombre 
de  faits  empruntés  ù  ma  pratique  et  à  celle  de  M.  Bouchacourt. 
Les  résultats   i|u'a  observes    mon  honorable  confrère   dé- 
montrent, comme  ceux  que  j'ai  recueillis  moi-même,  que 
dans  ces  cas  la  ru;)iure  est  facile,  et  que,  peu  de  temps  aprvs, 
des  appareils  simples,  qui  étaient  insuffisants  d'abord,  ])6U- 
vent  opérer  le  redressement. 

2"  Rupture  de  l'anhylosepar  des  machines.  —  M,  Louvrter  est 
Tinventéur  (lecette  niéthode.  Ayantdécritsa machine page317, 
nous  nous  bornerons  ici  à  faire  connaître  les  résultais  qu'elle 

{*)  De  ititéuotomie  sont'çutanêe.  Pari9,  t8|i,  p.  171. 
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adonnés;  nous  prendrons  pour  guide,  dans  cette  exposition, 
le  rapport  fait  par  Aug.  Bérard  à  TAcadémie  royale  de  méde- 
cine, dans  la  séance  du  27  avril  18&1  (1).  «  L'application  de  la 
mciliode  de  M.  Louvricr,  dit  le  rapporteur,  a  été  faite  sur 
Yin|]i-dcux  malades^  trois  seulement  ont  éprouvé  des  accidents 
plus  ou  moins  graves  ;  la  plupart  ont  ressenti ,  au  moi^iont  de 
l'opcration,  des  douleurs  excessives.  Chez  aucun  d'eux  Tar- 
(irtilaiion  ankylosée  n'u  récupéré  une  liberté  entière  des  mpu-, 
vcments.  Chez  quelques  uns  on  a  remarqué  un  peu  de  luxation 
(lu  tibia,  en  arrière  de  rextrémité  inférieure  du  fémur  y  les  plus, 
heureux  ont  été  obli({és  de  se  servir  d'un  bâton  en  marchwt  ; 
un  seul  marchait  sans  canne,  mais  la  claudication  était  mani- 
fe;»te.  » 

Analysons  maintenant  les  trois  cas  où  ro])ération  n'a  pas  été 
suivie  de  succès. 

Ce  n'est  que  sur  le  douzième  malade  que  l'on  a  compté  le. 
premier  insuccès.  C'était  une  femme  chez  laquelle  l'ankylose 
(lu  genou  était  complète  et  la  flexion  du  membre  tellement 
prononcée,  que  le  talon  touchait  à  la  fesse.  L'application  de  la 
machine  de  M.  Louvrier  a  été  suivie  d'une  déchirure  assez 
considérable  de  la  peau,  d'une  luxation  de  la  jambe  sur  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse  et  d'une  suppuration  abon* 
(lante,  (jui  s'est  terminée  par  la  mort,  trois  semaines  aj)rès 
l'opération.  A  l'aulopsie,  on  a  constaté  un  chevauchement  de 
irois  pouces  des  extrémités  articulaires  du  genou  dont  la  ca- 
vité éuiit  remplie  de  pus.  L'artère  poplitce  était  intacte ,  la 
veine  poplitée  remplie  de  pus  et  ses  parois  épaissies.  Plusieurs 
muscles  étaient  rompus  et  ramollis  ;  un  des  hgaments  croisés 
postérieurs  était  rompu,  tenant  par  une  extrémité  au  tibia 
et  se  terminant  à  l'extrémité  libre  par  une  portion  osseuse, 
(|ui  éuiit  évidemment  une  partie  du  fémur,  rompu  au  moment 
(lu  redressement. 

Le  second  malade  a  éprouvé  des  douleiu^s  excessiveioenl 
vives  au  moment  de  l'opération,  et  il  est  resté  pendant  quek|ue 
temps  dans  une  sorte  d'égarement  occasionné  par  ses  souf- 
frances. Dès  le  lendemain  il  se  manifesta  un  commencement 

(i)  BulUHnée C Académie dt médecine,  t.  Vf« p.  63«|  et  soiv. 
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de  sphacèle  qu'il  fallait  probablement  attribuer  k  une  rupture 
de  Tartère  poplitée.  Cependant  cette  gangrène  n*a  pas  tardé 
à  se  limiter  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  et  le  malade  a 
fini  par  guérir. 

Le  troisième  fait  est  relatif  à  une  fille  dont  le  membre  au- 
kylosé  était  courbé  à  angle  droit.  Le  redressement  nctait 
pas  complet.  Pour  remédier  a  cet  inconvénient,  M.  Louvrier 
appliqua  une  plancbette  à  la  partie  antérieure  du  genou,  au 
moyen  de  laquelle  il  se  proposait  d'achever  le  redressetneui  et 
d  empêcher  le  raccourcissement  du  membre.  Cependant,  dès 
le  lenilemain  il  se  forma  une  escarre  à  la  partie  antérieui^e  du 
genou,  et  Ton  put  constater  en  même  temps  une  fracture 
comminuttve  du  fémur.  Celte  malade  succomba  six  semaines 
après  Topera  tion. 

Une  autre  malade,  chez  laquelle  le  redressement  n'avait  été 
suivi  d'aucun  accident,  ayant  succombé  à  une  maladie  acci- 
dentelle, on  constata  une  luxation  de  Textrémité  articulaire  du 
tibia  en  arrière  du  fémur  et  une  fracture  du  condyle  interne 
de  ce  dernier  os. 

Si  les  faits  que  contient  le  rapport  de  M.  Bérard  et  que  je 
viens  de  rappeler  sont  propres  à  faire  abandonner  le  procédé 
de  M.  Louvrier,  on  ne  doit  rien  en  conclure  contre  la  rupture 
elle*méme.  En  effet,  les  rares  accidents  qui  ont  été  signalé:» 
tiennent  uniquement  aux  procédés  mis  en  usage. 

Ainsi,  les  fractures  du  fémur  observées  sur  deux  malades 
ont  eu  pour  cause  la  puissance  énorme  de  la  machine  agis- 
sant sur  un  genou  que  l'on  voulait  étendre  directement  ;  elles 
n'auraient  pas  eu  lieu,  si  Ton  eût  agi  avec  le  seul  eflbrt  des 
mains,  et  si  l'on  eût  rompu  les  adhérences  en  fléchissant,  et 
non  point  en  étendant  l'articulation  enroidie. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  cas  où  la  gangrène 
du  pied  fit  penser  que  l'artère  poplitée  avait  été  rompue.  Enfin 
ce  furent  des  pressions  îrrégulières  qui  produisirent  une  gsn- 
grène  de  la  peau  dans  un  quatrième  cas  malheureux. 

Les  accidents  ont  donc  été  la  suite  des  procédés  employés, 
et  ils  ne  peuvent  être  attribués,  dans  aucun  cas,  à  la  rupture 
même  de  lankylose. 

5*  Rupture  de  tankylose  par  la  Jlexion  forcée  de  la  jambe  oprh 
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la  seciion  sous-cutanée  de  certains  muscles.  —  M.  Palasciano, 
cliirurgiea  de  l'hôpital  des  Incurables  ù  Naples,a  faitcoonaître 
cette  méthode  dans  un  mémoire  pubhc  à  Lyon  en  i8&7  ,et 
analysé  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  de  la  même  année. 

Comme  M.  DiefFenhach,  M.  Palasciano  fléchit  forcément  le 
genou  pour  rompre  Tanlcylose;  comme  lui,  il  fait  la  section 
j)réulable  des  tendons  fléchisseurs  du  jarret,  mais  de  plus  il 
joint  k  cette  section  sous-cutanée  celle  du  faisceau  antérieur 
du  triceps  et  celle  de  Taponévrose  et  du  muscle  externes  de 
la  cuisse. 

'  J'ai  dit  plus  haut  pourquoi  la  section  du  triceps  précède  ici 
la  flexion  de  la  jambe.  La  rotule,  étant  Fixée  en  haut  par  le 
tendon  du  droit  antérieur  et  par  le  faisceau  moyen  du  tri- 
ceps, reste  immobile  lorsqu'on  vent  fléchir  la  cuisse,  et  con- 
tinue à  adhérer  au  fémur.  En  détruisant  ses  attaches  supé- 
rieures, les  adhérences  seules  s  opposerant,  lorsque  Ton  pliera 
la  jambe,  à  ce  qu'elle  suive  le  ligament  rotulien  qui  Tentraine 
en  bas;  elle  se  détachera  donc  nécessairement  sous  l'influence 
d'une  flexion  énergique. 

Cette  conception  aussi  ingénieuse  ([ue  hardie  a  été  con- 
siaramcnt  justifice  par  Texpérience. 

Cependant  rabaissement  de  la  rotule  est  rendu  difficile  non 
seulement  par  les  faisceaux  ligamenteux  qui  s'attachent  à  la 
partie  su[)crieure  de  cet  os,  mais  par  ceux  qui  s'insèrent  sur 
les  côtés,  et  en  particulier  par  le  faisceau  externe  du  triceps 
et  par  l'aponévrose  fémorale» 

Pour  ce  motif,  ce  faisceau  externe  doit  être  divisé;  il  doit 
l'être  aussi  parce  qu'il  est  le  prolongement  du  muscle  ilco- 
aponévrotique,  que  M.  Palasciano  a  démontré  être  l'abducteur 
et  le  rotateur  en  dehors  de  la  jambe. 

En  résumé,  la  méthode  de  M.  Palasciano  consiste  : 

i<>  Dans  la  section  des  muscles  du  jarret,  de  l'aponévrose 
fémorale  externe  et  du  tendon  commun  au  faisceau  moyen  du 
triceps  et  au  droit  antérieur. 

2''  Dans  la  flexion  forcée  de  la  jambe,  consécutive  à  ces 
sections. 

3*  Dans  un  traitement  consécutif. 

1®  Seciion  des  fendons  et  des  muscles.  — Les  sections  qu'exige 


398  TRAITEMENT  SPÉCIAL. 

la  nicthodc  de  M.  Palasciano  ont  été  déjà  dccrtles  pages  ^îh 
et  333  ;  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  parler  de  celle  du  triceps. 

La  section  du  triceps  doit  être  faite  aussi  bas  que  possible. 
Le  lien  où  elle  a  toujours  été  pratiquée  répond  à  la  partie  dn 
fèmur  qui  est  située  immédiatement  au-dessus  de  sa  surfecê 
articulaire  ;  quand  la  jambe  est  fléchie  à  angle  droit,  'Ceti  ^ 
place  est  éloignée  de  /i  ou  5  centimètres  du  bord  sdjfeHeOr 
de  la  rotule.  *'    •»»^^i  ; 

M.  Palasciano  pique  la  peau  au  côté  exterffe'dilMKërobhf, 
glisse  sous  celle-ci  un  long  ténotome,  et  divise  le  m^SlCfetl*}-. 
ceps  et  le  tendon  du  droit  antérieur  de  la  face  superBcteTle  à 
la  face  profonde.  Il  ne  s*ai  réte  qu'après  avoir  atteint  le  fémur. 

J*ai  pratiqué  plusieurs  fois  la  section  du  triceps  à  travers 
une  seule  piqûre;  mais  j'ai  reconnu  qu*en  agissant  ainsi  on  > 
ne  pouvait  diviser  le  muscle  que  dahs  une  partie  de  sa  sur- 
fece,  et  que  Ton  était  exposé  à  faire  pénétrer  Tair  dans  la  so- 
lution de  continuité,  soit  lorsqu'on  piquait  la  peau  vis-à-vis 
'de  la  section  musculaire,  soit  lorsque,  fîiisant  cette  piqàre 
plus  loin,  on  relevait  beaucoup  le  manche  de  rinstrument 
pour  permettre  à  la  lame  d'atteindre  le  côté  interne  du 
membre. 

Pour  éviter  ces  inconvénients  et  pour  couper  aussi  complè- 
tement que  possible  les  tissus  fibreux  qui  vont  se  rendre  sur 
les  côtés  de  la  rotule,  je  fais  deux  piqûres,  l'une  en  dedans  et 
l'autre  en  dehors.  De  longs  ténotomes  introduits  successive- 
iqent  par  l'une  et  par  l'autre  ouverture,  et  faisant  des  sections 
qui  se  croisent  sur  la  ligne  moyenne,  permettent  tout  à  la  fois 
de  produire  une  division  complète  et  de  la  faire  en  laissant  un 
intervalle  de  2  centimètres  au  moins  entre  les  piqûres  de  b 
peau  et  les  sections  des  muscles. 

Ce  procédé,  que  je  ne  saurais  trop  recommander,  est  aussi 
supérieur  au  procédé  ordinaire  que  lu  section  des  tendons 
fléchisseurs  par  la  méthode  antéro-postérieure,  et  préférable  à 
celle  où  Ton  agit  sur  eux.  directement  par  le  jarret. 

Lorsque  le  triceps  est  coupé,  on  peut  procéder  immé<Iiaie- 
ment  à  la  rupture  de  rankylose,et  même  il  vaut  mieux  agir aio^i 
et  ne  pas  faire  immédiatement  la  section  des  fléchisseurs  et 
des  abducteurs;  si  ceux-ci  ne  sont  pas  tendus  et  si  un  certain 
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degré  de  redressement  est  nécessaire  pour  les  faire  soilltr  et 
les  rendre  évidents. 

2<>  Rupture  de  Fankylose, — Lorsque  toutes  les  actions  sous- 
cutanées  sont  terminées,  l*opérateur  fait  avancer  la  cuisse  sur 
le  bord  du  lit  ;  il  place  Tavant-bras  gauche  derrière  la  partie 
supérieure  de  la  jambe,  et,  avec  la  main  droite  placée  en  avant 
et  en  bas  de  celle-ci,  il  lui  imprime  des  secousses  successives, 
tendant  à  produire  la  flexion.  Sous  leur  influence,  on  entend 
un  craquement  dans  la  jointure,  et,  après  une  hésitation  plus 
ou  moins  longue,  on  voit  la  jambe  se  fléchir,  entraînant  avec 
elle  la  rotule  par  Tintermédiaire  du  ligament  rotulien,  dont  la 
traction  n*csi  plus  contre-balancée  par  celle  du  triceps.  Cette 
flexion  doit  être  portée  jusqu'à  langleaigu.  Lorsque  Ton  ri|- 
inène  ensuite  la  jambe  dans  l'extension,  on  reconnaît,  en  sai- 
sissant la  rotule  entre  les  doigts  ,  qu'elle  est  devenue  complè- 
tement mobile  sur  le  fémur.  Ces  résultats  ont  été  obtenus 
dans  tous  les  cas  qui  seront  cités  plus  loin. 

Un  seul  mouvement  de  flexion  est  insuffisant  pour  rompre 
toutes  les  adhérences  :  le  résultat  n'est  complet  qu'autant  que 
Ion  fait  éprouver  à  la  jambe  un  certain  nombre  de  mouve- 
ments alternatifs  de  flexion  et  d'extension,  et  que  l'on  tire 
éner(;iquement  sur  elle  avec  les  mains,  pendant  que  des  aides 
pressent  sur  la  partie  antérieure  et  hiterne  du  genou.  J'ai  cou- 
tume de  consacrer  quatre  ou  cinq  minutes  h  ces  manœuvres, 
et  de  ne  les  suspendre  que  lorsque  le  redressement  est  achevé. 

S*  Traiiement  consécutif, — Dans  les  cas  où  la  jambe  ankylosée 
est  fléchie  sur  la  cuisse  seulement  de  20  à  &0  degrés,  on  peut, 
immédiatement  après  la  rupture  de  l'ankylose ,  placer  le 
membre  dans  une  gouttière  droite;  il  s'y  trouve  suffisamment 
soutenu,  et  les  tractions  peuvent  s'y  exercer  d'une  manière 
favorable.  Mais,  lorsque  la  flexion  se  rapproche  de  langle 
droit,  il  est  impossible  de  réussir  à  son  aide  :  le  malade  y 
éprouve  des  douleurs  vives,  et  à  mesure  que  le  redressement 
s'accomplit,  on  voit  se  manifester  une  luxation  en  arrière. 

Dans  ces  cas  difficiles,  on  doit  foire  précéder  l'emploi  de  la 
gouttière  droite  de  celui  d'un  appareil  articulé  aussi  fléchi  que 
Téiait  le  genou  ankylosé;  on  y  fait  reposer  le  membre  pen- 
dant quelques  jours,  jusqu'à  ce  que  les  douleurs  et  l'inflam- 
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mation  se  soient  calmées.  Ce  résultat  obtenu,  on  s'occupe  du 
redressement  graduel,  qui  exige  de  trois  à  quatre  semaines 
quand  Topération  a  été  bien  fdite  et  que  les  appareils  sont 
convenables.  On  achève  le  rétablissement  de  la  rectitude  en 
plaçant  le  membre  dans  une  gouttière  droite ,  pourvue  de 
moyens  d'extension  et  de  contre-extension. 

Lorsque  le  genou  est  redressé,  faut-il  ou  non  le  faire  mou- 
voir? Plusieurs  fois,  dans  ce  but,  j'ai  fait  usage  des  appareils 
de  mouvement.  Commencé  cinq  à  six  semaines  après  l'opéra- 
tion, celui-ci  a  paru  diminuer  la  sensibilité  de  la  jointure,  et  il 
a  permis  d  obtenir  une  légère  mobilité.  Il  me  parait  utile,  sur- 
tout comme  moyen,  de  calmer  les  douleurs;  mais,  quelque 
prolongé  qu'ait  été  son  emploi,  Tankylose  est  restée  presque 
complète,  une  seule  fois  exceptée. 

L'insuffisance  des  mouvements  artificiels  dans  les  condi- 
tions défavorables  où  se  trouvent  les  genoux  ankylosés  ne  doit 
pas  étonner;  on  ne  peut  en  attendre  des  effets  avantageux 
que  lorsque  les  os  ont  conservé  leur  forme  et  leur  volume,  et 
qu'il  y  a  tout  au  plus  ulcération  des  cartilages. 

U^Du  rétablissement  de  la  marche  après  le  redressement  du  genou. 
—  C'est  surtout  à  la  suite  des  ruptures  d'ankyloses  que  des 
moyens  artificiels  sont  nécessaires  pour  rendre  au  genou  la 
solidité  qu'exige  la  marche,  et  c'est  surtout  dans  ces  cas  que 
des  tuteurs  bien  conçus  et  bien  exécutés  sont  indispensables. 
Je  ne  saurais  trop  recommander  celui  qui  est  décrit  et  figuré 
page  3/18;  j'ai  eu  récemment  l'occasion  d'en  constater  les  avan- 
tages; car  j'ai  pu  faire  marcher  à  son  aide  deux  malades  opérés 
seulement  depuis  cinq  à  six  semaines,  sans  qu'ils  eussent  lje- 
soin  d'autre  appui  que  celui  d'une  canne. 

Bésullatsde  la  méthode  de  M.  Palasciano.  —  1"  Dans  les  an* 
kylosc$  survenues  à  la  suite  d'une  arthrite  aiguë j  chez  des  per^ 
sonnes  bien  constituées.  —  C'est  dans  ces  conditions  que 
lu  méthode  de  M.  Palasciano  peut  avoir  les  plus  heureux  ré- 
sultats. 

La  [)remière  application  en  fut  fuite  par  l'auteur  lui  même, 
en  1847,  chez  une  dame  de  trente-six  ans,  et  six  mois  aptxs 
l'invasion  de  la  maladie.  Quoiqu'il  y  eût  luxation  incomplète 
en  arrière  et  en  dehors,  le  redressement  fut  obtenu,  et  qiiane 
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ans  plus  tard  j  ni  pu  constater  que  la  (>uérison  avait  ôlé  solide; 
la  malade  marchait  sans  canne,  elle  supportait  bien  la  fatigue; 
les  mouvements  n'étaient  pas  rétablis. 

La  seconde  opération  a  été  pratiquée  par  M.  Bouchacourt, 
chez  une  fille  de  vingt-cinq  ans,  et  au  septième  mois  de  la  ma- 
ladie. Le  membre  était  fléchi  à  angle  droit;  le  redressement 
Fut  obtenu  en  trois  semaines.  Au  bout  d'un  mois  et  demi,  bien 
quelankylose  se  fût  reproduite,  la  malade  pouvait  marcher 
dans  les  salles  sans  avoir  besoin  d  appui  ;  elle  n  a  pas  été  revue 
depuis  cette  époque. 

La  troisième  opération  de  rupture  d'ankylose  à  la  suite 
d'arthrite  aiguë  a  été  faite  par  moi  en  avril   1850,  chez  un 
malade  de  quarante-huit  ans,  au  quinzième  mois  de  la  ma- 
ladie. Le  raccourcissement  était  de  30  centimètres;  il  en  res«> 
tait  encore  3  à  la  fin  du  traitement.  Je  me  contente  d'indiquer 
ces  observations,  parce  qu'elles  ont  été  publiées  avec  dé- 
tail (1)  ;  du  reste  la  méthode  n'ayant  point  été  employée  dans 
CCS  cas  avec  les  perfectionnements  auxquels  Texpéi^ience  a 
successivement  conduit,  on  ne  peut  les  citer  pour  modèles, 
quoique  dans  les  observations  de  MM.  Palasciano  et  Boucha- 
court  le  résultat  ait  été  aussi  prompt  et  aussi  satisfaisant  qu'il 
serait  possible  de  l'obtenir  aujourd'hui.  Aux  trois  observations 
que  je  viens  de  résumer  j'ajouterai  les  suivantes,  qui  ont  été 
recueillies  en  1850  et  1851,  et  dont  les  sujets  ont  été  opérés 
suivant  les  procédés  recommandés  dans  ce  travail. 

Xlll*  OasKnvATiOa.  —  Ankylose  angulaire  du  genou  droit^  résultat  <t une  arthrite 
nifjuë  de  cause  traumatique.  Sections  musculaires;  rupture  de  tanlylose. 
Traitement  consécutif  ;  emploi  d'un  appareil  de  sustentation.  Cuérison, 

1*11  liomme  de  trente-deux  ans,  d'une  constitution  forte,  vint  a  TUôtel-Dicu 
(I('  Lyon,  dans  la  salle  de  clinique  cliirur(;icnle,  le  i3  novembre  i85o,  pour  9*y 
fiire  traiter  d'une  ankylose  angulaire  du  genou  droit.  Dix  mois  auparavant,  il 
3Vj.iii  frappé  le  (jenou  avec  une  hacke ,  le  coup  avait  porté  sur  le  côte  inlri  no, 
(lavait  ouvert,  à  ce  qu'il  parait,  la  jointure.  Immédiatement  aprùs  l'accident, 
nn  l'Ouvrit  l'articulation  de  compresses  mouillées  d'eau  froide;  néanmoins  il 
survint  une  arthrite  très  intense  qui  se  termina  par  suppuration  ,  et  il  fut  né- 
rr^<aite  do  faire  deux  ouvertures,  l'une  nu  niveau  de  la  partie  supérieure  interne 
(iti  tibia,  l'autre  en  dehors,  au-dessus  de  la  rotule,  f^e  malade  resta  au  lit  pen- 

(l)  Gazelle  mMieale  de  Paris^  l85o.  —  Bulletin  df  thcrùpeulitpte,  i85o. 
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dant  i|uatre  mois;  li>i'$(|U*il  se  lcv.i  y  la  janihe  «HaU  aiikjfloftre  à  angle  «Iruit  avrc 
la  cuUse.  Il  alla  aux  eaux  salines  de  Bourbon-Lancj ;  luab  leffet  des  dauclie^ 
et  des  bains  fut  tout  à  fait  nul. 

Au  moment  de  Tentréc  du  nial«de  dans  la  salle  de  clinique,  la  jambe  était 
•oUdeiDciii  soudr'e  dans  la  poêiiion  fle'rliie,  et  formait  avec  la  caisse  un  augl<: 
un  peu  moins  ouvert  que  l'an^jU  droil;  il  existait  en  même  temps  un  peu  iW 
rotation  en  dehors  et  un  léger  degré  d'abduction.  I^  déformation  de  la  join- 
ture était  peu  marquée  cependant,  comparativement  à  ce  que  l*on  obsei-ve  datif 
leté  ajikyloses  qui  succèdent  h  des  tumeurs  blunelieii  un  {«enou. 

Par  suite  de  l'atrophie  des  muscles  de  la  cuisse  cl  de  la  jambe,  la  circonfé- 
rence du  membre  malade  avait  4  centimètres  de  moins  que  celle  du  mend»re 
'«ftin  ;  les  tendons  du  jarret,  en  dedans  et  en  dehois,  étaient  tendus  et  «adianii  ; 
la  rotule  était  immobdc;  les  mouvements  entre  le  tiliia  et  le  fémur  riaient 
presque  imperceptibles  ;  en  un  mot ,  il  existait  une  aiikylose  fd>f  euite  clen  plu» 
ftolides  Le  raccourcissement  résultant  de  la  fltxiou  de  la  jambe  était  de 
u,35  crnlimètres,  et  la  marche  ne  pouvait  ^'exécuter  qu'avec  dtux  béquilles. 

Pendant  les  premiers  jour<i,  on  plaça  le  membre  inférieur  sur  un  dooble  pion 
incliné,  où'  la  jambe  était  soumise  à  l'exteniion  et  à  un  effort  de  redresseniei»! 
Celle  tentative  occasionna  des  douleurs  vives  dans   le  (jenou  ,  et  ne  pr^dni*»  i 
aucnn  allongement  appréciable. 

M.  Bonnet  se  détermina  alors  à  pratiquer  la  rupture  de  Pankylose  snivant  la 
méthode  indiquée  plus  haut. 

I<e  19  novembre,  en  présence  des  élèves  qui  suivaient  la  clinique,  il  fit  h 
section  des  muscles  du  jarret  en  dedans  et  en  dehors,  et  celle  du  tendon  rom* 
mun,  du  triceps  et  du  droit  antéiieur. 

Les  adhérences  qui  unissaient  les  os  entre  eux  étaient  si  solides,  qu*îl  fallut 
cinq  ou  six  tentatives  faites  avec  beaucoup  de  force  pour  opérer  le  mouvement 
de  flexion.  11  t'accomplit  en  faisant  entendre  un  craquement  très  prononcé,  et 
la  rotule  se  détacha.  M.  Bonnet  imprima  ensuite  quelqnes  oout-emenla  de 
rotation  pour  achever  de  rompre  les  adhérences,  et  il  s'efforça  d'étendre  la 
jambe,  tandis  qu'un  aide  appuyait  en  avant  et  en  dedans  sur  lextréniité  îtifr- 
rieure  du  fémur. 

Le  redressement  ne  put  être  obtenu  immédiatement  que  d'une  manière  in* 
complète  ;  il  était  tel,  cependant,  que  le  raccourcissement  n'était  plu*  que  de 
0,08  ceniimètre.>r. 

Les  piqîiies  ayant  été  recouvertes  d'an  lin^re  enduit  de  collodion,  le  membre, 
ramené  à  la  position  fléchie,  fut  placé  dans  une  gouttière  coudée  r|ui  embras- 
sait la  face  postérii'ure  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  La  plaie  à  travers  laquelle 
avait  été  faite  la  section  du  biceps  et  des  tendons  de  riléoaponévrotiqoe  futtr< 
nit,  dans  la  premicre  journée,  une  quantité  assez  considérable  de  san|». 

Cependant  les  suites  de  l'opération  furent  très  simples;  il  ne  survint  auctitie 
inflammation,  <  t  le  redressement,  opéré  progressivement  à  partir  du  qnairirme 
jour,  était  à  peu  près  complet  vers  le  6  décembre. 

Le  i5  décembre,  on  appliqua  un  bandage  amidonné ,  et  le  tS,  un  mois  apr-* 
la  rupture  de  l'ankylose,  le  malade  commença  k  se  lever. 

Le  poids  du  corps,  pressant  iKir  l'articulation,  rendait  l'exercice  de  la  marrlie 
pénible  et  douloureux,  et  l'appui  de  deux  béquilles  était  indispensable.  1/ap- 
plication  d'une  chaussette  ne  ht  pas  cesser  cette  sensation  doulonren^e.  On  nr 
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reiîi'4  non  plus   aiiniia   avanl.ij{e  «le   r«rxemre  d«^<  iiM>uvenieii(«   nrtifirieU. 

Au  rommencement  Je  février,  M.  Bonnet  fit  appliquer  par-^lcssuii  la  cbau»- 
scUe  un  appareil  de  sustentation  ttetenilant  de  riscliion  à  la  plante  du  pied. 
Cet  appareil,  imiti;  des  membres  nriificieis  de  M.  Mafiin,  n'offrait  aucune 
ariicnlation  au  oivrau  du  genou  ;  il  en  présentait  une  pour  les  mouvements 
du  pied. 

Au  moyen  de  ce  tuteur,  le  malade  pot  immédia  terne  ut  marcher  avec  facilité 
en  «'appuyant  sur  une  canne.  U  demauda  à  quitter  rbdpital  le  16  février  :  »a 
jainl>e  était  alors  par&iienent  droite.  Il  n'a  pas  été  revu  depuis;  mais  il  est 
rertain  qu'au  bout  de  quelques  mois  il  aura  pu  se  passer  de  son  appareil  de 
»U4t«>ntalton.  {Observa lion  recueillie  par  M.  le  docteur  Pomiès.) 

XIV*  OaSKBVATiO!!. —  ÀHijrlose  complète  datant  de  deux  années,  etHtroeuue  h 
ia  tuile  d'un  rhumatisme  ai^u.  Redressement  et  rpcrche  cinq  semaines  apr^s 
f  opérât  ion. 

Au  cutamencement  du  mois  d'août  i85i, M. Bonnet  fut  consulté  pour  Une 
jeune  fille  à(;ée  de  dii-neuf  ans, d'une  boiuic  constitution,  qui  avait  le  f,enou 
aiikyl<»««'  à  angle  aigu;  deui  ans  auparavant,  elle  avait  eu  une  arthrite  trè^ 
intense  qui  lui  avait  causé  1rs  plus  vives  douleurs,  et  l'avait  retenue  au  lit  pen- 
dant six  mois;  les  souffrances  avaient  cessé  depuis  un  au  à  peu  prèm,  et  l'on 
avait  affaire  li  une  anlcylose  sans  aucune  complication. 

Le  Calofi  du  côté  malade  touchait  la  partie  interne  et  infr'rienre  du  frenou 
sain  lorsque  la  malade  était  aussi  redressée  que  possible  ;  il  y  avait  un  raccour* 
<'tsseaseot  de  39  centiroèireê  ;  les  adliéreoces  étaient  si  solides,  qu*il  était  aussi 
impossible  de  déterminer  un  mouvement  dans  le  genou  que  dans  mie  fracture 
entièrement  consolidée. 

Ijc  II  aoâl,  cette  malade  fut  opérée  en  présence  de  M.  Brée,  eliinirgien 
principal  de  rb6pital  militaire  de  Lyon ,  et  de  MM.  Thomas,  Legooest ,  Car- 
mouche,  cbinirgiens-majors.  Comme  les  muscles  fléchisseurs  étaient  peu  sail- 
lants, M.  Bonnet  pensa  qu*il  fallait  rompre  Tankylose,  et  obtenir  un  commen- 
remcrvt  d*extension  avant  de  les  diviser.  Le  triceps  ayant  été  coupé  à  travers 
fieax  piqûres,  et  dans  une  étendue  de  8  centimètres  à  peu  près,  des  efforts  de 
Bciiiuu  répétés  cinq  ou  six  lois  suffirent  peur  rompre  Tankylose.  Cette  rupture 
.««fit  aveu  des  craquements  perceptibles  à  l'oreille  de  tous  les  assistants.  La 
jaoïbe  ayant  été  étendue  autant  que  possible,  l'opérateur  lit  la  section  du 
bteeps  et  de  Taponévrose  fémorale  externe  par  son  procédé  an  téro -postérieur  : 
la  section  du  faisceau  interne  des  muscles  du  jarret  ne  parut  pas  nécessaire. 
Oo  Ht  alors  des  tractions  énergiques  sur  la  jambe,  combinées  avec  des  pres- 
«kîons  sur  les  parties  antérieure  et  interne  du  genou,  et  alternant  avec  des  mou- 
%-cinents  étendus  de  flexion  et  d*extciision  :  au  bout  de  quatre  ou  cinq  minutes 
<i«r  ces  manoravres,  un  redressement  pres(]ne  complet  était  obtenu;  il  restait 
•«aleineoC  tin  peu  d'abduction  de  la  jambe. 

1/opéralion  terminée,  le  genou  fut  plié  autant  qu'il  l'était  avant,  et  pUré 
cliins  l'appareil  représenté  figure  9 ,  page  3aa.  On  n^y  fit  aucune  application 
|o€*ale.  Il  y  eut  de  la  douleur  et  de  la  tuméfaction  pendant  IfS  deux  premiers 
jours*  Le  troisième,  la  cbalenr  et  tes  douleurs  avaient  presque  entièrement 
lU^pt^m,  l^  quatrième  jour  (i5  aoàl),  on  commença  l'estennion  graduelle  nu 
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moyen  de  !a  vis  «le  rappc;!  monlnot  sur  la  roue  «lenlt'c  ;  lo««  les  joins  un  put 
accroître  IVx  tension. 

Le  39  août,  dix-liuiiième  jour,  le  raccoarcissemeot  irétaot  plus  qoe  «le 
4  centimètres,  le  membre  fut  placé  dans  la  gouttière  droite,  reprc#eolff 
figure  lo,  pape  323;  il  y  resta  Jusqu'au  12  septembre^  un  peu  plus  d'un  moi»* 
après  ropéraiion.  Ce  jour-là  on  plaça  le  tuteur,  qui  prend  ion  point  d'appui 
sur  rischion  (fig.  2a,  p.  348),  et  dès  lelcndcmiin  la  malade  put  marcher  ivw 
«me  canne  dans  les  appartements.  Le  16  août,  moins  de  cinq  semaines  après 
l'opération,  elle  put  quitter,  marchant  sans  béquilles,  la  maison  de  santé  oà 
elle  était  entrée,  et  elle  resta  à  Lyon  jusqu'au  a5,  se  promenant  chaque  jour, 
et  pouvant  faire  dans  la  rue  et  avec  une  canne  des  marches  de  plus  enpl»< 
étendues.  Sans  le  tuteur  elle  ne  pouvait  se  soutenir;  mais  si  on  le  laissait  con- 
stamment en  place,  Textension  permanente  produisait  de  la  douleur;  celle-ci 
était  soulagée  par  des  mouvements  de  flexion  et  d  extension.  M«  Bonnet  recom- 
manda de  les  fiiire  au  m'oins  trois  fois  par  jour  pendant  un  quart  d'beorea 
une  demi-heuie,  en  s'aidant  d'une  corde  et  d'une  poulie.  • 

Le  tuteur,  articulé  au  niveau  du  genou^  ctait  muni  d'un  verrov^^^pi^roo  limii 
pour  exécuter  les  mouvements,  et  qu'on  laissait  retomber  pour  faciliter  la 
marche.  {Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Philipeaux,) 

Ces  deux  derniers  malades,  opérés  avec  une  connaissaDC(î 
complèle  de  la  méthode,  et  en  s  aidant  de  tous  les  appareils 
(lui  assurent  le  redressement  et  plus  tard  facilitent  la  marche, 
démontrent  quels  résultais  favorables  on  peut  obtenir  de  U 
méthode  de  M.  Palasciano  modifiée. 

Quelle  que  soit^  du  reste,  celle  des  observatiotis  qtie  Ton 
envisage,  on  n'y  voit  aucune  espèce  d  accident  :  ni  inflani- 
mittion  vive  et  prolongée,  ni  suppuration,  ni  fractures,  ni 
redressement  insuffisant ,  ni  impossibilité  de  reprendre  la 
marche;  en  un  mol,  aticune  des  conséquences  fâcheusi*^ 
que  peut  faire  crainthe  la  roptm-e  des  adhérences  ariicn- 
I aires. 

On  peut  se  demander  jusquVi  quelle  époque  après  Tiu^a* 
sion  de  Vai  ihritc  aiguë  on  peut  rompre  I  ankylose.  Li  plt'^ 
ancienne  des  maladies  dont  nous  venons  de  tracer  riiisloirc 
avait  deux  ans  de  durée.  Cette  limite  ne  me  parait  point '«^ 
dernière  à  laquelle  on  puisse  atteindre.  La  rupture  s  est  fai'c 
avec  tant  de  laci'.itu,  f|ue  Ton  peut  sans  doute  la  tentera  uo(? 
époque  plus  ancienne. 

2*  Résultais  dans  les  ankyloses  succédant  à  des  arthrites  cliro- 
lu'ijucs  ou  à  des  tumeurs  blanches.  —  Lorsque  des  ankyloses  s< 
sont  formées  à  la  suite  de  rhumatismes  chroniques  on  He  in- 
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mears  blanches,  les  conditions  sont  bien  moins  favorables 
qne  lorsqu'elles  succèdent  a  des  arthrites  aiguës. 

Si  les  douleurs  persistent  encore  dans  la  jointure,  si  la  cause 
générale  n*est  pas  détruite,  les  souffrances  du  malade  peuvent 
être  exaspérées,  et  le  traitement  rester  incomplet,  ainsi  que 
je  lai  observé  chez  un  vieillard  de  soixante  ans,  dont  j'ai  publié 
{observation  détaillée  dans  mon  Mémoire  sur  la  rupture. de  l'an* 
Lflose,  Dans  le  cours  de  la  troisième  semaine  après  l'opéra- 
tion, je  fus  obligé  de  cesser  toute  tentative  de  redressement, 
et  cinq  semaines  plus  tard  le  malade  mourut.  A  Tautopsic,  on 
trouva  de  graves  lésions  dans  les  organes  internes.  Cependant 
il  n'existait  dans  le  genou  et  dans  les  sections  musculaires 
aucune  trace  de  suppuration  ;  celles-ci  étaient  réunies  par  un 
tissu  fibreux  parfaitement  organisé. 

Il  est  évident  que  dans  des  cas  semblables  l'opération  est 
contre- indiquée,  non  par  les  accidents  qu'elle  peut  entraîner 
dans  le  genou,  mais  par  fétni  général  de  la  constitution.  Aussi, 
loi-sque  celle-ci  n*est  point  trop  altérée,  peut-on  réussir  même 
dans  les  ankyloses  suite  de  tumeurs  blanches.  On  a  la  preuve 
de  cette  assertion  dans  l'observation  si  remarquable  de  ma- 
demoiselle K...,  qui  est  rapportée  page  386,  et  dans  celle 
que  j'ai  recueillie,  en  1851»  à  ma  clinique,  et  que  je  vais 
c  iicr  actuellement. 

XV*  OMEtiVATiotr.  —  jinkytose  angulaire  du  genou  gauche  datant  Je  quatre 
ans.  Section  sous-cutanée  det  muscles  du  jarret  au  côte'  interne  et  au  côté 
externe;  section  du  triceps  et  du  droit  antérieur;  rupture  de  tankylose  pair 
érs  nsouifements  forcés.  Traitement  consécutif  ;  redressement;  exercice  de  la 
marche  pendant  que  le  membre  est  soutenu  par  un  appareil  de  sustentation» 
Guérison  complète» 

\j&  «H jet  de  celte  observa  lion  (Laurent  Laroare)  est  un  jeune  homme  de  dii^ 
neuf  ans,  bien  portant,  et  dVne  coottifution  assez  bonne.  La  maladie  de  son 
{;«*non  gauche  a  commencé  il  y  a  dix  ans;  il  n*y  a  jamais  eu  de  doulears  dans 
Ir4  (loires  artienlations;  il  n*est  pas  possible  d'indiquer,  d'après  les  renseigne- 
ments fournis,  quelle  a  élë  la  cause  de  la  maladie;  il  parait  qo  elle  s'est  dére^ 
loppée  lentement,  et  que  pendant  six  ans  elle  n'a  pas  empêché  la  marche.  Plus 
larcJ,  il  y  a  cinq  ans,  une  ouverture  fistulcu se  s'ouvrit  au  câié  externe  du  jar- 
ret ^  près  de  l'insertion  du  biceps.  Deux  ans  après ,  cette  fistule  sVtant  fermée, 
on  nouvel  abcès  se  forma  et  s'ouvrit  par  nne  lar^^e  plaie  au  eôiéeiteme  de  la 
n»rf  ic  inférieure  de  la  cuisse.  Du  moment  où  il  y  a  eu  des  abcès  dans  le  çenou, 
i  articulation  s'esl  déformée  de  pins  en  plus,  la  jambe  s'est  fléchie  et  s'est  p'or- 
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t/éc  dans  rabdaflûopi  \  tlf  pviùi  q««ire  ans  la  nardie  a  été  impouibU  «aa»  Tùk 

des  béquilles. 

Le  malade  présentait  l'clai  suivant  à  Pépoquc  où  M.  Bonnet  entreprit  ion 
traitement  h  THôtel-Dieu  de  Lyon,  salle  de  clinique  chirurgicale,  le  iS  no- 
vembre i85o  :  Le  volume  du  genon  gauche  n*était  supérteor  que  d^un  ceniU 
mètre  à  celui  du  genou  droit;  il  n'y  avait  paa  de  traces  de  fongoaitêt  md  al)eè<  ; 
les  trajets  6stuleux  étaient  cicatrisés  depuis  deux  mois;  la  tumeur  panûiMit 
formée  par  les  os  et  par  de*  tissus  fibreux  ;  les  muscles  du  jarret  ^  en  dedaniet 
en  dehors,  étaient  rétractée,  et  faisaient  saillie  sous  la  peau. 

L*ankylose  était  complète;  la  rotule,  soudée  ao  fémur^  était  un  pea  derice 
en  dehors;  le  tibia  était  fléchi  de  manière  à  former  avec  le  fcmur  un  aii5le  on 
peu  plus  ferme  que  l'angle  droit;  il  était  en  même  temps  porté  en delion  et 
en  arrière^  ce  qui  laissait  à  nu  ,  sous  la  peau,  une  portion  articulaire  da  «on- 
dyle  fémoral  interne. 

Par  suite  do  la  Hexion,  il  existait  entre  les  deux  membres  înférieun  ttar  ilif- 
férence  de  long^ueur  de  o,a8  centimètres;  labdnctioii,  mesurée  par  la  distsacc 
qui  séparait  le  talon  du  prolongement  d'une  ligne  conduite  suivant  le  plan  ^t 
la  face  interne  de  la  cuisse)  était'de  i5  centimètres. 

Ualrophie  du  membre  malade  était  très  considérable;  elle  ne  portail  ]»at 
seulement  sur  les  muscles ,  mais  encore  sur  les  os  eua^mémea;  le  lihia  rt  tr 
Féuiur  avaient  un  centimètre  et  demi  de  moins  en  longueur  du  côté  gaudicque 
du  côté  droit. 

Le  genou  ankylusé  n*éiail  pas  douloureux  ;  mais  la  position  dans  laquelle  ta 
jambe  était  placée  était  si  gênante,  et  s'opposait  tellement  à  ce  que  le  i»ai»)« 
pût  se  livrer  avec  activité  aux  tiavaox  de  sa  profesaiou  d'agriculteur,  qu'il tiaii 
venu  à  rilùteUUieu  daus  Tinlention  formelle  de  se  f.iirc  couper  la  jambe. 

M.  Bonnet  pensa  qu'il  ne  fallait  point  adopter  ce  parti  extrême;  il  rrsiiitii 
de  tenter  le  redresseftoent  de  cette  ankylose  malgré  r.incienneté  de  l.i  ma!a<}ir 
et  rétendue  de  la  déformniion.  La  jeunesse  du  malade^  le  bon  état  de  sa  sanir 
générale,  l'absence  de  toute  inflammation  dans  le  genou,  étaient  niiiinidi' 
raisons  qui  Pencouragcaient  dans  cette  enireprise.  Le  i6  novriubie  iSSoJi^ 
malade  étant  plongé  dans  le  sommeil  prodoit  par  réihérisatiua,  il  lit,  sniiant 
la  méthode  décrite  plus  haut,  la  section  des  muscles  internet  et  externei  du 
jairct,  ainsi  que  la  section  du  tendon  du  triceps  et  du  droit  autéiieur;  il  w 
prima  ensuite  à  la  jambe  un  mouvement  forcé  de  flexion,  par  lequel  il  ilétacl*' 
lu  rotule  du  fémur.  Pour  détruire  plus  complètement  le»  adhérence» ,  et  iitfur 
rendre  pins  facile  le  ledressenient,  il  imprima  à  la  j«imbe  qiielqoei  mouif 
ments  de  rotation,  et  aprà  ceux-ci  il  lit  des  eflorts  pour  upérer  le  rvdrrui* 
ment.  11  obtint  ainsi  un  allongement  de  0,181  eenlianètres  ;  le  UaaiieB  du  tibu 
persistait  toujours  d'une  manière  incomplète.. 

.  Les  petites  plaies  h  travers  lesquelles  avaient  été  fjiies  les  sections  sou**r^* 
tanées  avaient  été  recouvertes  d'un  lii»ge  imbibé  de  cotlotlion,  et  le  genoorn* 
louré  d'une  bande  modérémeM  serrée }  le  membre  inférieur,  faeitoé  k  ouc 
flexion  à  peu  près  égale  à  celle  qui  existait  avant  l'o^iéraïKm,  f«it  pl«-ê  Jjo« 
un  appareil  formé  de  deux  gouttières,  l'anc  pour  la  vuisse,  rautreponrli 
jambe  y  réunies  au  niveau  de  la  jointure  et  pouvant  éire  étendues  aeuoTrs 
d^uoe  vis  de  rappel  mordant  sur  une  roue  denidc. 
.  À  partir  du  t^  novembre,  on  put  conNwa'ucer  à  élewdae  uu  pcufafp*'^* 
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on  cofiiinua  atosi  progressiremcnt  ju«qi/au  6  décembre,  époque  è  laquelle  le 
redressement  était  k  pea  prèi  complet. 

Les  sections  sou^-cuCanéeà  ne  fiireut  suivie»  d'aucune  inflammation;  Tépao* 
rlieinent  !ian{>uin  qui  s'était  formé  gous  h  peau  après  la  section  du  tendon  du 
iriceps  fui  1on{;  à  $e  ré««.>rber  ;  il  n'avait  disparu  coroplélement  qu*â  la  fin  du 
mois  de  «lécenr.bre. 

I^  5  janvier,  on  applirpia  sur  tout  le  membre  infi'rieur  une  cbausiette  des- 
tinée h  exercer  une  compression  uniforme,  et  par-dessus  un  appareil  de  sus* 
tentAlion  prenant  son  point  crappui  sur  Tischion  (voyez  fig.  33,  p.  348j. 

Ij«f  malade  en  fit  \&  premiers  essais  le  t4  janvier;  il  pul  marcher  immédia-' 
ieii»cnt  en  s'appayant  sur  une  canne. 

Il  quitta  rh6pital  le  37  janvier;  il  marchait  facilement  et  sans  douleur  avec 
»Mn  tuteur.  M.  Bonnet  lui  conseilla  d'en  faire  usage  jusqu^à  ce  que  Pankylose 
fti  position  étendue  eût  pris  de  la  solidité,  et  que  \»  pression  exercée  ^ur  le 
f;eiiuu  par  le  poids  du  corps  ne  fût  plus  douloureuse,  (htcutillie  par 
M.  Pomièi) 

3®  Ilnpture  des  ankyloses  qui  coïncident  avec  des  abcès.  — 
Lorsque  des  genoux  ankyloses  ont  de  la  tendance  à  la  suppu- 
nitiou,  ou  qtie  celle-ci  est  déjà  formée,  la  rupture  de  Tanky- 
lose  impt*ime  à  la  maladie  une  certaine  acuité.  Ainsi,  chez 
inndeiDoiselIc  K...,  dont  robscrvntiou  est  citrc  page  ^86, 
tics  alicès  se  sont  développés  trois  à  quatre  mois  après  la 
1  upture,  etcbez  un  jeune  homme  de  quinzeans  que  j*ai  opéré 
en  mars  1 852 ,  j'ai  reconnu,  trois  mois  plus  lard,  une  vaste 
suppuration  du  genou  qu'avaient  sans  doute  pré|)aréc  les  vives 
douleurs  qiiil  éprouvait  depuis  plusieurs  années,  et  surtout 
depuis  trois  mois,  mais  qui  n'existait  pis  à  Fépoque  de 
l'opération. 

Dans  ces  cas  défavorables,  ou  doit  prévenir  les  malades  des 
accidents  nouveaux  qui  pourront  survenir;  mais,  qu'on  le 
remarque  bien,  ceux-ci  appartiennent  à  la  marche  naturelle 
de  la  maladie;  lopération  se  borne  à  leur  donner  un  peu  plu« 
d'acuité. 

Résumé.  —  Si  Ton  demande  à  priori  quels  accidents  peut 
entraîner  la  rupture  de  rankylose  suivant  les  procédés  expo- 
sé.s  dans  ce  travail,  on  est  conduit  à  penser  qu'ils  sont  de  deux 
ordres  :  les  uns  dépendent  des  sections  sous  cutanées,  les 
autres  de  la  rupture  de  Tankylose  elle-même. 

Ceux  que  peut  entraîner  la  section  des  muscles  peuvent 
tous  être  évités  si  les  muscles  ftéchisscors  et  abducreurs  sont 
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coupés  suivant  la  mélliode  (|ue  je  préconise ,  et  dans  laquelle 
ou  agit  d'avant  en  arrière,  et  si  le  triceps  est  divise  à  tra\ers 
deux  piqûres  ù  la  peau. 

Les  accidents  et  les  complicalions  propres  à  la  rupture  de 
lankylose  elle-même  peuvent  êire  :  !•  rimpossibilitc  de 
rompre  les  adhérences;  2**  la  production  de  quelque  Iraclurr; 
3^  Timpossibilité  de  faire  usage  des  appareils  de  redressement 
après  Topération,  soit  ii  cause  des  douleurs,  soit  à  cause  d'une 
inflammation  trop  intense  ;  6^  la  formation  des  abcès  ;  5*  enfin 
la  faiblesse  du  membre  et  Timpossibilité  de  s*eo  servir. 

Je  n'examinerai  pas  en  détail  les  conditions  dmis  lesquelles 
peut  se  produire  chacun  de  ces  accidents.  Je  ferai  remarquer 
seulement  qu'on  ne  doit  les  redouter  que  lorsqu'on  opère 
dans  des  cas  qui  n'admettent  pas  la  rupture.  Ainsi,  quand  les 
douleurs  sont  très  intenses,  nul  doute  qu'elles  ne  persistent, 
qu'elles  ne  soient  même  exaspérées  après  la  rupture  de  l'au- 
kylose,  et  qu'il  ne  soit  impossible  d'atteindre  le  but  en  \iic 
duquel  celle-ci  est  instituée. 

Si  l'on  opère  dans  des  conditions  convenables,  le  succès  est 
assuré.  On  a  vu  que  chez  les  adultes  bien  constitués,  et  à  la 
suite  des  inflammations  aiguës,  aucun  accident  n'était  à  crain- 
dre, que  les  phénomènes  inflammatoires  se  développaient  ù 
peine,  que  le  redressement  pouvait  s'accomplir,  et  la  guérison 
complète  cire  obtenue  dans  un  temps  assez  court.  Les  résnK 
tats  sont  moins  favorables  lorsque  l'ankylose  est  surveonc 
dans  le  cours  d'une  maladie  chronique  :  des  abcès  sont  poï- 
sibles  alors  si  le  sujet  y  est  prédisposé;  mais,  dans  ces  cas 
eux-n^émes,  le  résultat  définitif  peut  être  favorable.  Le  redres- 
sement accompli,  la  marche  peut  se  rétablir  à  laide  d'un 
appareil  d'abord,  et  plus  tard  sans  aucun  appui. 

Art.  XIII,  —  LuxATio."*  spoMA!t6Ë  du  genod. 

Dans  toutes  les  luxations  spontanées  du  genou,  I^tih-;!, 
placé  dans  la  supination  et  l'abduction,  proémine  eu  arricir 
et  en  dehors  du  fémur.  On  observe  alors  :  l^^des  directionn 
vicieuses  que  l'on  peut  simuler  dans  l'état  normal  ;  2"*  d  « 


LLXATIO.N    SPONTANKK    DU    GtiVOf.  409 

cliîingGinents  de  nipports  qui  constituent  les  caractères  esscn* 
(iels  de  la  luxation. 

Les  directions  vicieuses  que  Ton  peut  j^ilnuler,  et  que  Ton 
observe  constamment  dans  la  luxation  du  tibia  en  arrière  ec 
eudehors,  sont  :  la  flexion,  Fabduction  et  la  supination  simul- 
tanées de  la  jambe.  Les  changements  de  rapports  dépendent 
de  la  saillie  du  fémur  en  dedans  et  en  avant,  et  de  celle  du  tibia 
en  arrière  et  en  dehors.  La  rotule  se  luxe  consécutivement; 
elle  abandonne  Tintervalle  intercondyloïdien,  et  se  place  au* 
devant  du  condyle  externe  du  fémur. 

S  1.  Trutemenl  préventif. 

l*Les  luxations  spontanées  ne  se  produisent  que  lorsque 
la  jambe  est  tout  à  la  fois  fléchie  et  inclinée  en  dehors.  C'est 
dans  cette  position  que  les  ligaments  sont  assez  relâchés  et 
les  surfaces  articulaires  en  contact  assez  faible  pour  que  la 
luxation  puisse  avoir  lieu.  Le  premier  soin  est  donc  de  main* 
tenir  le  genou  dans  la  rectitude. 

2o  On  suit  à  quel  point  la  rotation  de  la  jambe  en  dehors 
est  un  élément  important  dans  la  luxation.  Il  importe  donc  de 
la  prévenir,  et  par  suite,  lors(|ue  le  malade  est  au  lit,  de  veiller 
à  ce  que  le  membre  ne  repose  point  sur  le  côté  externe  du 
talon,  ou,  pendant  la  marche,  que  la  pointe  du  pied  ne  se 
porte  pas  en  dehors. 

3°  Pendant  le  séjour  au  lit,  le  tibia  doit  être  soutenu  à  sa 
partie  postérieure  et  externe,  c  est-à-dire  dans  les  points  où  il 
tend  à  glisser  sur  le  fémur. 

k^  Enfin,  il  importe  de  prévenir  les  pressions  du  fémur  sur 
le  tibia,  lorsque  ces  deux  os  font  un  angle  saillant  en  avant  et 
en  dedans. 

Je  suis  convaincu  que  c'est  surtout  lorsque  ces  pressions 
sopèrent  que  les  os  font  effort  pour  s'abandonner.  De  là,  la 
précaution  de  porter  des  béquilles  pendant  la  marche  et  de  ne 
pas  donner  un  point  d  appui  au  pied  pendant  le  séjour  aulit« 
Ces  dernières  réflexions  m'ont  conduit  à  |)enser  qu'il  serait 
peut-être  utile  de  supprimer  la  semelle  dans  les  gouttières 
duumobilisatlon,  et  de  les  faire  toutes  construire  sur  le  plan 
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de  ceth*s  oit  le  |>ied  n^e^t  soatenn  rpi'en  dedans  et  en  dehors. 
Eu  résumé,  pour  prévenir  les  luxations  consécutives  (et  je 
u*examine  ici  la  c|uestion  qu'au  jioint  de  vue  mécauique},  il 
faut  empêcher  la  flexion,  Pabduction,  et  la  rotation  de  la  jambe, 
soutenir  au  lit  celle-ci  n  sn  partie  supérieiH*e  et  externe,  et 
prévenir  les  |  reasions  du  Fcmiîr  sin*  le  tibia.  Ces  conseils  sont 
conformes  à  ceux  auxquels  on  est  conduit  par  le  soin  de  pré- 
venir les  douleurs  et  de  conserver  au  membre  Texcrcice  <lesos 
ftmctions.. 

$  *i.  TraîicmeBi  euraiif. 

Lorsque  la  luxation  est  accomplie,  la  conduite  à  tenir  varie 
suivant  le  degré  de  flexion.  Lorsque  la  jambe  es!  assez  prè^ 
de  la  i*ectîtu(lc  pour  que  le  pied  repose  sur  le  sol,  aucune  ope- 
ration  n'est  raisonnable.  H  faut  se  borner  h  Temploi  des 
moyens  qui  donnent  de  la  solidité  à  larticulation  et  (|ui  ten- 
dent à  favoriser  une  ankylose  osseuse,  f .os  tuteurs  de  diverse 
nature  décrits  paye  Su 5  et  suivantes  peuvent  être  employés 
dans  ce  but. 

I/expecttitiou  est  encore  indi(|uéc  dans  lo  cas  où  la  jnnilic 
est  très  fléchie,  la  hixation  cnnsidérable,  et  la  peau  criblée  de 
cicatrices,  ou  si  la  constitution  est  détériorée  et  «pie  de  nou- 
velles sup|)urations  soient  h  ci^atndre.  Mais  si  ces  complica- 
tions n*existeut  pas,  la  coexistence  d*une  luxation  doit-:*l'e 
empêcher  de  recourir  aux  néihodes  de  redressement  qni  se* 
raient  indiquées  par  une  flexion  prononcée?  Je  ne  le  pense 
|ias;  et  si  le  cas  admet  la  nipturc  des  adhérences,  ou,  pour 
mieux  tlire,  rensemble  des  méthodes  que  nous  avons  expo- 
sées à  lartirle  //«A/Awe,  on  peut  les  employer  malgré  la  Iwm- 
tîon.Lo  seule  différence  qu'entraîne  la  romplicatiou  que  celle- 
ci  apporte,  est  la  nécessité,  soit  pendant  lopération,  sott  dans 
le  traitement  consécutif,  d'exercer  les  |)ressions  qui  tendent  à 
faire  cesser  les  saillies  anormales.  L'appareil  représente 
fignre  10,  page  323,  permet  de  remplir  parfaitement  ce  bnt. 

Ce  serait  une  erreur  que  d'attendre  une  guérison  complète 
du  déplacement  ;  mais  ce  dt'^dacement  ne  sera  pas  un  obstacle 
suffisant  pour  empêcher  le  rétablissement  de  la  progression, 
ainsi  la  malade  de  M.  Pulasciano,  piige&(yO,a  pu  recouvrer 
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la  luarche,  bien  qu'une  luxation  en  arrière  et  en  dehors  coïn- 
cidât avec  la  flexion  et  Tabduciion  légère  de  la  jainl>e.  Ainsi, 
chez  mademoiselle  K...,  le  même  résultat  a  été  obtenu,  quoi- 
quil  y  eût  luxation  en  arrière  et  en  dehors  en  munie  temps 
que  flexion  à  angle  nigu,  et  quokjue  cette  luxation  ait  persisté 
en  partie  après  le  redressement.  Je  crois  inutile  d'ajouter  que 
dans  tous  ces  cas  il  a  été  impossible  de  rendre  les  mouve- 
ments. La  terminaison  par  ankyio^e  dans  une  bonne  direction 
est  la  seule  que  Ton  puisse  espérer  lors(|ue  les  surfaces  arti- 
culaires sont  aussi  déformées  qti*on  Tobserve  toujours  dans  les; 
luxations  spontanées. 

APPENDICE  SUB  LA  RÉSECTION  ET  LA  DiSAtlICCLAnOK  DD  GSKUC. 

&ése«lîcm. 

Quoique  la  résection  du  genou  mérite  l'abandon  complet 
dans  lequel  elle  est  tombée,  et  que  je  sois  loin  de  la  conseiller 
dans  quelque  cas  que  ce  soit,  je  placerai  ici  la  description 
d'un  procédé  opératoire  qui  me  parait  de  beaucoup  préférable 
à  tous  ceux  qui  sont  adoptés,  et  (|ue  Ton  pourra  utiliser  daus 
les  exercices  d^amphithéâtre  ou  de  concours. 

Après  avoir  ouvert  l'articulation  en  avant  et  sur  les  côté» 
|>ar  une  incision  demi  -  circulaire ,  ainsi  que  le  conseille 
M.  Syme,  on  fléchit  la  jambe  à  angle  droit  et  l'oii  scie  la  sur- 
face articulaire  du  fémur  à  la  hauteur  que  Ton  Juge  conve- 
nable. En  opérant  de  la  sorte,  le  tibia  préserve  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  poplité?,  et  la  résection  du  fémnr  n'exige  point  la 
dissection  du  ligament  postérieur.  L'opération  se  fait  ainsi 
avec  une  promptitude,  une  facilité  et  une  absence  de  délabre- 
ment qui  étonnent  ceux  qui  ne  connaissent  que  1rs  procédés 
imparfaits  dans  lesquels  on  dissèque  rarticulution  largement 
en  arrière  pour  placer  une  attelle  entre  le  fémur  et  les  \ais- 
seaux  poplités. 

La  résection  de  la  surface  articulaire  du  tdiia  peut  se  fiHic 
par  un  procédé  analogue,  en  la  portant  en  avant  de  celle  dn 
fémur  à  l'aide  d'une  forte  distension  des  parties  molles  situées 
en  arrière  du  genou  ;  mais  cette  partie  de  l'opération  est 
beaucoup  moins  facile  et  moins  élégante  que  U  première. 
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I/expérience  a  démontré  que  la  désarticulatîou  du  genou 
faite  dans  celte  jointure  saine  et  pour  des  maladies  de  la 
jambe  était  plus  grave  que  l'amputation  de  la  cuisse  elle- 
même. 

Je  me  suis  demandé  si  cette  opération  pratiquée  sur  un 
genou  malade,  et  dans  lequel  la  cavité  synoviale  aurait  dispaiii 
par  suite  d  adhérences  fibreuses,  ne  serait  pas,  au  conti-aire, 
beaucoup  moins  grave  que  Tampiitation  du  membre  dans  les 
cas  où  Tablation  des  parties  malades  serait  indispensable.  Il 
nVa  paru  que  si  la  jambe  était  fléchie  à  angle  aigu  sur  la  cuisse, 
on  n'aurait  qu'une  plaie  relativement  étroite  en  arrière  du 
membre  ;  que  les  fusées  purulentes  seraient  arrêtées  par  les 
adhérences  que  je  suj^pose  établies  dans  les  parties  molles; 
enfin,  que  le  moignon,  par  sa  longueur  et  la  solidité  de  sa  sur- 
face où  la  rotule  est  conservée,  serait  bien  plus  capable  de 
servir  de  support  à  un  membre  artificiel. 

Cette  idée  n'a  été  appliquée  qu'une  seule  fois  chez  un  enlaut 
de  douze  ans,  dont  M.  Philipeaux  a  publié  l'observation  (1). 
La  jambe  était  fléchie  à  angle  aigu ,  luxée  en  arrière  et  en  de- 
hors, et  soudée  ainsi  que  la  rotule  avec  le  fémur.  Je  pris  le 
lambeau  sur  la  face  interne  de  la  jambe.  Les  suites  de  Topéni- 
tion  furent  aussi  simples  et  aussi  heureuses  qu'il  était  permis 
de  Tespérer;  mais  ce  cas  unique,  dans  des  conditions  favora- 
bles d'âge  et  de  constitution,  ne  suffit  pas  pour  constituer  uue 
méthode. 
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traite;ment  général  des  maladies  de  la  hanche. 

Les  traitements  communs  ù  plusieurs  espèces  de  maWies 
de  la  hanche  sont  ceux  qui  ont  pour  but  de  rendre  à  cette 
jointure  sa  forme  et  ses  fonctions.  Ils  peuvent  trouver  le 

(i)  Gaiette  des  hâpUawc^  l85o. 
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application ,  quoique  la  joinlure  soit  le  5ié{;e  de  lésions  très 
variées. 

J'examinerai  les  moyens  : 

1*  De  rendre  à  la  hanche  une  bonne  direction. 

2*  De  l'immobiliser  quand  le  malade  est  au  lit. 

S*  De  Faciliter  la  marche,  lors  même  f]u'elle  ne  peut  suppor- 
ter le  pokls  du  corps. 

4**  De  lui  rendre  ses  mouvements  diminues  ou  perdus. 

Ait.  P'.  ^  MoTBK9  d«  kemdiie  a  ia  hahgbb  dne  bonne  direction. 

Les  directions  vicieuses  de  la  cuisse  sur  le  bassin ,  que  Ton 
observe  si  fréquemment  dans  les  coxal^ies,  n'ont  pas  seulement 
Tinconvcnient  d'entraîner  à  leur  suite  des  difrormitcs  et  des 
claudications;  elles  entretiennent  les  lésions  dont  la  hanche 
est  le  siège,  par  la  distension  des  parties  molles  du  côté  opposé 
il  celui  où  la  cuisse  s'infléchit,  et  par  la  facilité  qu'elle3  offrent 
à  la  production  des  déplacements  consécutifs  :  il  importe  donc 
d*y  remédier  dès  qu'on  est  appelé  à  donner  des  soins  aux 
malades. 

Les  moyens  orthopédiques  (|ui  permettent  de  résoudre  cette 
difficulté  ne  peuvent  plus  être  décrits  dans  un  seul  para«> 
fjraphe,  suivant  l'exemple  donné  jusqu'à  présent  par  les  au« 
teurs  qui  ont  traité  ce  sujet,  tels  que  MM.  Mayor,  Pravaz,  etc., 
et  ainsi  que  jeTai  fait  moi-même.  Ils  diffèrent  profondément , 
suivantquc  le  membre  malade  est  al  longé  ou  qu'il  estraccourci. 

$  t.  H«dreMMaent  de  la  banehe  lort^ele  membre  inférieur  eit  reecourei. 

On  sait  que  le  raccourcissement  du  membre  inférieur  peut 
être  réel  ou  apparent.  Le  raccourcissement  réel  est  dû  à  la 
luxaticn  spontanée  du  fémur,  à  l'ulcération  des  surfaces  os^ 
sensés,  ou  à  la  réunion  de  ces  deux  ordres  d'altéralions.  Il  est 
impossible  de  roudre  aux  os  les  parties  détruites  par  la  carie , 
et  le  traitement  que  réclame  la  luxation  spontanée  est  trop 
spécial  pour  trouver  sa  place  ici.  Nous  ne  nous  occuperons 
donc  que  du  raccourcissement  apparent. 

Tous  les  auteurs  modei'nes  en  reconnaissent  l'existehce, 
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ilepuis  Volpers  et  Aibers  (de  Bt^eiueii),  cités  par  Siiniiiel  Gx)* 
per;  mais  tous  se  sont  bornés  ù  constater  Telévation  du  coté 
du  bassin  correspondant  au  membre  raccourci  De  cette  obser- 
vation, parfaitement  joste  quoique  insuffisante,  réstiUait  cette 
conséquence  thérapeutique  que,  pour  rétablir  Tégaliié  de 
longueur  entre  les  membres ,  il  fallait  exercer  des  tractions 
sur  le  plus  court,  jusqu'à  ce  (pie  Ton  eut  placé  au  métne  niveou 
les  deux  épities  iliaques. 

M.  Mayor,  qui,  mieux  que  personne,  a  saisi  ces  Indications, 
les  a  parfaitement  développées  (1)  dans  lui  article  cousacré 
aux  déviations  latérales  du  bassin.  Il  exerce  des  tractions 
éoei*giques  sur  le  membre  tnalade,  jusqu'à  ce  qu*U  ait  réussi  a 
placer  nu  même  niveau  les  deux  épines  iliaques,  et  il  les  main* 
tient  dans  cette  position  au  moyen  d'un  appareil  simple,  dont 
il  donne  In  description  suivante  : 

«1  Celte  machine  (2)  est  formée  par  une  forte  attelle,  assez 
longue  pour  s'étendre  depuis  les  feusses  côtes,  sous  Taisselle, 
jusqu'à  quelques  travers  de  doigt  au  dessous  du  pied  qui 
paraît  le  plus  descendu.  Son  extrémité  supérieure  est  percée 
d'une  mortaise,  et  Tinférieure  terminée  par  un  prolongement 
a  angle  droit  et  en  forme  d'équerre  de  sept  à  huit  pouces 
environ  de  longueur.  On  y  aura  pratiqué  deux  trous  pour  le 
passage  des  rubans  destinés  aux  tractions. 

•  Lorsque  le  membre  du  côté  malade  est  le  plus  c*ouii, 
lattelle  longitudinale  est  assujettie.  Le  sous«cuisse  passe  sur 
Tischion  et  le  pubis  du  même  côté,  et  tandis  qu*il  sert  à  retenir 
cette  partie  du  tronc,  la  jambe  est  entraînée  en  bas  par  des 
lacs  qui  la  saisissent  et  qui  vont  s  attacher  à  la  branche  traos- 
versale.  » 

'  Dans  des  cas  difficiles,  M.  Mayor  a  fixé  un  treuil  à  celle-ci 
nGn  que  le  lacs  qui  saisit  le  membre  le  plus  court  pût  être  tiré 
en  bas  avec  une  puissance  plus  énergique  et  plus  régulière- 
ment graduée. 

Plusieurs  faits,  cités  par  M.  Mayor,  démontrent  qu'à  Taide 
des  moyens  qu'il  propose  on  peut  diminuer  et  même  (aire 

(l)  Excentricités  ehirurgicûlet* 

(aj  Afajor,  Excentricités  chirurgicmies,  l845,  p.  309, 
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ilisparailre  des  racxoumssemciiis  de  jtlusictiis  coin i mètres 
ijuiavaieDl  paru  dépendre  de  luxaLious&poiitaiices. 

Un  pourrait  employer,  pour  retenir  le  ba&sîu  ou  pour  eser- 
cer  des  tractions  sur  le  Dtembrc  inFcrieur,  tous  les  moyens 
d'extension  et  de  coutre-exicusion  usités  duns  les  Iructures  du 
coidu  fëuiiu-;  m»is  on  ue  devrait  juniuis  iiéyligertrappliquer 
ces  deriiiurs  du  côté  opposé  au  niccoui-cissetnent.  Ce  n'est 
ijLi'en  plaçant  de  ce  côté,  i'i  l'exemple  de  M.  Mayor,  les  laci>  c|ui 
retiennent  le  Imssin ,  que  l'on  peut  Tuire  exécuter  è  celui-ci  le 
iiiouveineiit  de  IkisciiIc  ,  indisju'n.'uliie  pour  un  redressement 
roniplet. 

Cependant  la  tliérapeuii(|uc  des  raccourcîsseinenis  préco- 
nisée par  M.  Mayor  est  iiisuj'fisante,  comme  l'observniioo 
dont  elle  est  la  C('.nïC<|Ueucc.  Ainsi  ipie  je  l'iii  démontré  ail- 
leiii-s  (l),  avec  de  longs  développcmeuts,  le  raccourrii^senient 
ite  dépend  pas  seulement  de  l'éléviiiioii  du  bassin,  il  est  dû 
«|)écialemeiiti^  la  projection  en  ar* 
rière  de  l'os  des  iles  du  tôle  ma'ade, 
i;oiubinéc  avec  lafleNiou,  TaddHC- 
lion  et  la  rotation  en  dedans  dn  fé- 
mur correspondant. 

IhI  fîyure  28,  cjui  représente  l'at- 
litiide  d'un  liominc  ntï'eciéde  luxiu 
linu  triMiniattque  du  fémur  sur  l'os 
des  iles,  peut  aider  à  Faire  com- 
prendre In  description  fjiie  je  viens 
de  Faire;  et,  (quoiqu'elle  ne  repré- 
sente pas  exactement  la  maladie  que 
j'ai  en  vue,  je  crois  devoir  l'em- 
prunter à  M.  Vidal  (de  Cassis). 

E>ès  lors,  pour  rétablir  l'éfjalité 
de  longueur  des  meml)res,  il  finit 
non  .'seulement  abaisser,  mais  porter 
on  avant  le  côté  malade  du  bassin , 
et  Faire  cesser  en  même  letups  la 
flexion,  l'adduction  et  la  rotation  de 
la  cuisse. 

(i  >  Traita  det  maladm  des  aHieuletitni,  I.  Il,  p.  3n5  et  ii 


Ces  indications  complexes  sonl  remplies  parlicllenieiil  it 
sans  que  Ton  s'en  rende  com|ile,  lorsqu'on  cxei-ce  des  li-,ic- 
tions  directes  sur  le  membre  raccourci.  Ce^  irnctions  ouvrent, 
en  effet,  l'angle  que  forment  en  dedans  le  fémur  ei  laïc 
transverse  du  bassin,  et  elles  tendent  û  Riire  cesser  la  flexion 
du  fémur.  Ces  opérations  seraient  loutefois  bien  plus  régulière- 
ment opérées,  si,  frappe  des  rapports  vicieux  et  miiliiples  de 
la  cuisse  avec  l'os  des  ilcs,  on  s'appliquait  à  rétablir  une  r»:ii- 
tude  parfaite ,  et  si  l'on  ajoutait  aux  tractions  les  mouvemenis 
qui  font  cesser  la  flexion  de  la  cuisse,  son  adduction  et  sa 
rotation  eu  dedans. 

C'est  d'après  ces  principes  que  nous  avons  agi ,  M.  Martin 
et  moi,  en  (disant  construire  des  appareils  propres  à  sali.sfdijc 
A  l'ensemble  des  iailioi- 
lions  :  les  uns,  itrticulés,  ^e 
moulent  sur  la  difl'ormitij  et 
])euvent  être  ramenés  gra- 
duellement à  la  rectitude; 
les  antres ,  droits  et  iuflcxi- 
es,  servent  de  moule  dnns 
lesquels  on  F.tit  entrer  la 
Iianche  déviée. 

1°  Appareils  arlicidéf.  — 
Celui  de  M.  Martin,  |iosit'- 
rieur  du  reste  aux  dovtli>|>- 
))ements  que  j'aî  donnée 
sur  les  positions  dans  les 
roxalgies  (1  ),  et  sur  les  in;li- 
calions  qui  en  résultent.  vH 
formé  de  tiges  d'acier  (]"i 
suivent  les  contours  de  (a 
déformation ,  et  ppiivpin 
élre  ramenées  graduel  li- 
ment à  la  rectitude. 

Comme  un  le  voit  fi,;.  29, 
il  se  compose  :    1°  it'uin' 


MOYENS  DE   RENDRE    A    LA    HANCHE   tJM£   BONNE   DIRECTION.    Al 7 

ceinliire  qui  entoure  le  bassin  ;  2^  d'un  brodequin  et  de  montants 
latéraux ,  articulés  au  niveau  du  pied  et  du  genou  ;  &«  de  deux 
mécanismes  au  niveau  de  la  banche,  consistant  en  pignons 
mordant  sur  des  roues  dentccs,  et  produisant  Tun  la  flexion  et 
TexteusioD,  l'autre  Tinclinaison  en  dedans  et  en  dehors;  A"*  nu 
niveau  de  la  cuisse,  de  vis  de  rappel  et  de  colliers  tournants , 
avec  lesquels  on  peut  exercer  des  tractions  et  produire  lit 
rotation  en  dehors. 

Mes  appareils  articulés  ùe  sont  pa§  portatifs  comme  celui 
Je  M.  Martin ,  et  leur  exécution  est  plus  facile;  ils  se  Gâttipo* 
sent  :  l*"  d^une  gouttière  solide  qui  embrasse  le  tronc  et  le 
membre  inférieur  du  côte  sain;  ^'^  d'une  gouttière  articulée 
avecla première,  et  qui  entoure  le  membre  malade.  Celle-ci 
est  pourvue  de  tous  les  accessoires  qui  permettent  deTécaf- 
ler  graduellement  en  dehors,  et  de  tirer  sur  la  jambe  rac- 
courcie. I^  contre-extension  J  est  fuite  par  un  saus-ciiisse 
qui  passe  seulement  du  côté  sain,  suivant  In  méthode 'de 
M.  Mayor.  On  en  trouve  un  dessin,  que  je  crois  inutile  de 
reproduire ,  dsins  mon  Mémoire  sur  les  appareils  de  mouve^ 
ment, 

2"  Appareils  droits  et  inflexibles.  — Ce  sont  ceux  dans  lesquels 
on  fuit  entrer  le  tronc  et  les  membres  inférieurs.  Je  les  ai  fait 
cou^truire  primitivement  pour  les  fractures  du  col  du  fémur; 
mais  ils  trouvent  des  applications  aussi  utiles  dans  les  mala- 
dies organiques  que  dans  les  lésions  traumatiques  de  la 
hanche.  Ils  consistent  en  une  gouttière  solide  qui  embrasse 
tout  à  la  fois  les  deux  tiers  postérieurs  des  membres  abdomi- 
naux, et  les  deux  tiers  postérieurs  du  bassin  et  de  labdomen. 
Leur  forme  est  celle  d'un  pantalon  allongé,  dont  le  tiers  anté- 
rieur aurait  été  enlevé,  et  qui  présenterait  en  avant  une  on* 
verture  qu'on  peut  ngrandir  ou  resserrer  à  volonté.  Leur 
charpente  est  de  fil  de  fer  très  solide  en  arrière,  plus  mince 
sur  les  côtés  ;  elle  esi  recouverte  d'une  couche  épaisse  de  crin, 
mainteniie  par  un  fort  coutil;  sur  les  côtés  de  cette  gouttière, 
au  niveau  des  crêtes  iliaques,  et  a»  nîteaii  d«»genoaii,  sofit 
des  barres  de  fer  transversales  él  solides ,  terminées  par  des 
boucles  d'où  partent  quatre  cordes  qui  vont  se  rendre  à  une 
moufle  fixée  au  ciel  du  lit,  et  à  l'aide  de  laquelle  le  malade 

27 
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|>eitt  se  soulever  aisément.  I.a  fif'iire  SO  rcjn-cscnie  la  cliar- 
jienle  tic  ru|ipareii.  La  ii{;iirc  3 1  le  fait  voir  lontqu  M  est  inalc- 
lissc,  et  la  Hfjiii'c  32  lors']iie)c  inalule  sceoii'ève  à  son  aille 
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Cet  appareil  peut  servir  an  redressement.  Le  malade,  y 
Haut  couclié  S(ir  !e  dos,  fiiil  des  cftbrts  pour  y  entrer  aii>=si 
rampléieineiit  que  possible,  et  par  lu  il  î'cloijjne  de  sa  direc- 
lion  vicieuse.  Tous  les  cléments  de  lo  déformation  peuvent  y 
être  simulianéinent  amendés  : 
la  flexion,  puisque  les  mcmlires 
iiiKrieurs  y  sont  dans  la  renli- 
luile,  et  qtie  le  biissin  n'y  est 
Itif^n  soutenu  qu'autant  qu'il 
cesse  de  s'incliner  en  avant; 
l'iiilduciion  et  la  lotatiui]  en 
(]eduRs,  car  le  bord  interne 
(iu  pied  et  du  membre  malade 
presse  contre  l'iiile  interne  de 
r3p|>areil;  enfin  le  raccounîs- 
sement ,  puisqu'il  est  facile 
J'cxprcer  des  imctions.  Celles- 
ci  exigent  d'abord  riinraobilité 
<1u  bassin.  La  meilleure  ma- 
mère  de  fixer  celte  partie  du 
iroQC  est  de  l'entourer  d'une 
ceiniureque  l'on  attache  à  l'ap- 
pareil 6gure  3S ,  et  qui  n'a  de 
sons-cuisse  que  du  côté  sain; 
00  peut  aussi  se  contenter  d'un 
simple  sous-cnisse  en  boudin, 
placé  du  câté  opposé  aux  trac- 
lions. 

Pour  saisir  le  membre  que 
l'on  veut  allonger,  on  (ait  entrer 
le  pied  et  la  jambe  dans  un 
Uàdelaiaeaussiépnisque  pos- 
sible; sur  ce  bas  on  place  une 
chaussette  de  peau  de cbien,  et, 
aBn  de  saisir  la  cuisse  aussi  bien  que  la  jambe,  on  enloui-e  la 
première,  au-dessus  du  genou,  d'un  collier  également  de  peati, 
et  que  l'on  réunit  à  la  chaussette  ;  enfin ,  pour  éviter  des  pres- 
sions doiilourcusessur  les  malléoles,  on  lient  écartées,  par  une 
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traverse  Je  fer,  les  tlcu\  lanières  latérales  qui  parlent  de  la 
cliaussetie. 

Gnice  à  loutes  ces  précautions,  on  pent  exercer  des  trac- 
tions aussi  prolon(jées  ijiie  possible  sans  que  les  malades 
éprouvent  de  douleur.  Ce  n'est  que  uraduellement  que  je  suis 
arrivé  à  lenseuible  des  dispositions  qui  viennent  d'être  dé- 
crites :  aucune  d'elles  ne  saurait  être  inipuitément  négligée. 
Ou  peut  cependant  remplacer  la  chausselLe  par  le  l>audage 
amidonné  autour  de  la  jambe;  convenablement  garni  et  muni 
de  carton,  il  garantit  le  membre  de  toute  la  gène  que  peuvent 
produire  les  lacs  extensifs. 

Bien  que  les  appareils  dont  il  vient  d'être  question  soient 
plus  complets  que  ceux  à  extension  simple,  bien  qa'ils  tendent 
à  remédier  beaucoup  mieux  que  ces  derniers  aux  divers  élé- 
ments de  la  difformité,  ils  sont  loin  d'être  snfBsants.  J'aurais 
peine  à    citer  un  seul 
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cas  de  coxalgie  chroni- 
que où  ils  aient  produit 
à  eux  seulsdes  résultats 
incontestables.  La  dif- 
ficulté de  saisirle  bassin 
e(  la  solidité  des  adhé- 
rences qui  s'établissent, 
en  général^  entre  cet  os 
et  le  fémur,  sont  la 
cause  principale  de 
cette  imperfection  des 
résultats. 

J'ai  Fait  construire, 
dans  ces  derniers 
temps  ,  un  appaieil , 
figure  ilt,  composé  do 
deux  demi  -  gouttières 
réuniesenlreelleaetqiii 
régnent  tout  le  long  de 
ta  foce  interne  des  mem- 
bres  intérieurs.   Quoi- 
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qu'elles  n'aient  pas  prise  sur  le  bassin,  elles  aident  au  redres- 
sement par  la  nécessité  où  se  trouve  le  malade  auquel  on  les 
applique  de  rester  dans  le  décubitus  dorsal;  on  peut  s'en 
semr  ù  défaut  du  grand  appareil,  ou  lorsque  la  déformation 
est  telle  que  le  corps  ne  puisse  entrer  dans  ce  dernier  j  mais 
leur  insuffisance  pour  le  redrcs?^cment  est  encore  plus  com- 
plète. 

B.  Mouvements  imprimés  avec  les  mains  y  et  section  des  ten- 
dons. — L'insuffisance  bien  constatée  des  appareils,  lors  même 
qu'ils  sont  employés  avec  énergie  et  pendant  un  temps  assez 
long,  conduit  à  en  fiiire  précéder  Tapplication  de  manœuvres 
épergiques  et  de  sections  souscutances  ;  mais  quelles  sont  les 
manœuvres  et  les  sections  qu*il  faut  exécuter?  Cette  question 
ne  peut  être  bien  résolue  qu'autant  que  Ton  se  rend  un  compte 
exact  des  caractères  de  la  difformiié  et  de  Tordre  dans  lequel 
ses  divers  éléments  se  sont  développés. 

La  difformité  se  compose  :  1"  des  rapports  vicieux  de  la 
cuisse  avec  le  bassin,  puisque  la  première  est  tout  à  la  fois 
dans  la  flexion,  l'adduction  et  la  rotation  en  dedans;  2^  de 
ceux  du  bassin  avec  l'axe  du  tronc,  puisque  le  premier  est 
fléchi  en  avapt,  porté  en  haut  et  en  arrière  du  côté  malade. 

Mais  si  l'observation  |:ermet  de  constater  facilement  toutes 
CCS  déformations  (1),  il  n'est  pas  aussi  facile  de  déterminer 
celles  qui  sont  primitives  et  celles  qui  sont  secondaires. 

M.  Mayor,  et,  après  lui,  M.  Lagouest,  chirurgien  militaire 
fort  distingué,  ont  admis  que  Pélévation  du  bassin  et  ses  autres 
déplacements  étaient  primitifs,  et  que  la  déformation  de  la 
hanche  n'était  que  secondaire.  Dès  lors,  suivant  eux,  les  ma- 
nœuvres et  les  sections  sous-cutanées  doivent  agir  surtout  sur 
les  muscles  qui  vont  de  la  colonne  vertébrale  au  bassin,  ou 
qui  agissent  sur  ce  dernier  par  Fintermédiaire  du  fémur.  De 
là  le  conseil  donné  par  M.  Mayor  de  couper  les  muscles 
sacro-lombaires  si  Ton  fait  une  section;  et  celui  de  M.  Le- 
gouest ,  de  diviser  le  psoas  de  préférence  à  tout  autre  muscle. 

Je  soutiens,  au  contraire,  avec  la  grande  majorité  des  au- 
teurs, que  les  déformations  primitives  sont  dans  la  hanche; 

(i)  Traité  êtes  maladies  des  articulations^  t.  H. 
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que  les  déplaceinenis  du  bassin  et  ses  changements  de  rap- 
ports avec  la  colonne  ne  sont  que  secondaires. 

Et  d'abord  j  explique  avec  la  plus  grande  Facilité  de  quelle 
mauière  Tadduction  de  la  cuissB  enlraineTéiévation  du  bassin 
et  la  rotation  en  dedans  du  premier  de  ces  segments,  la  rota- 
tion  en  arrière  du  second.  Cette  explication  se  déduit  de  la 
fixité,  dans  les  coxalgies,  du  fémur  par  rapport  ù  Tos  des  iles, 
et  de  la  tendance  à  la  verticale  du  membre  inférieur  dès  que 
le  malade  est  debout.  En  effet,  ladduction  et  la  rotation  en 
dedans  étant  maintenues  avec  fixité,  le  fémur  ne  peut  devenir 
vertical  et  regai*der  en  avant  sans  que  le  bassin  s'élève  et  se 
porte  en  arrière. 

Cependant  il  ne  suffit  pas  de  donner  une  explication  satis- 
faisante des  phénomènes  observés  dans  les  difformités  suite 
de  coxalgies,  et  de  démontrer  qu'on  peut  parfaitement  s'en 
rendre  compte,  si  Ton  admet  que  les  rapports  du  fémur  avec 
le  bassin  ont  changé  avant  ceux  du  bassin  avec  la  colonne 
vertébrale;  il  faut  démontrer  que  cet  ordre  de  successions  a 
lieu  véritablement. 

Indépendamment  de  cette  circonstance,  que  les  lésions 
existent  seulement  dans  la  hanche,  et  que  c'est  là  dès  lors 
que  les  déformations  ont  dû  se  produire  primitivement,  je 
puis  fournir  une  preuve  expérimentale  de  la  plus  grande 
évidence. 

Si  Ton  porte  eu  dedans  la  cuisse  nialarle  jusqu'au  degré 
convenable,  on  fera  lotijours  cesser  immédiatement  et  sans 
aucun  effort  toute  élévation,  toute  projection  en  arrière  et 
toute  flexion  du  bassin.  Celui-ci  reprendra  avec  la  colonne 
vertébrale  les  rapports  les  plus  réguliers.  Ce  redressement 
facile  n'aurait  pas  lieu  si  les  muscles  qui  vont  du  bassin  à  la 
colonne  vertébrale  étaient  rétractés,  et  si  le  changement  de 
rapports  qui  existe  entre  ces  deux  parties  n'était  pas  secon- 
daire et  d'nnc  importance  accessoire. 

C'est  dans  cette  expérience  mieux  que  dans  toute  autre  ob- 
servation que  l'on  peut  reconnaître  que  le  problème  essentiel 
à  i*ésoudi*e  est  de  ramener  la  cuisse  dans  les  rapports  nor 
maux  avec  le  bassin,  et  de  faire  cesser  la  flexion,  la  rotation 
en  dedans,  mais  surtout  l'adduction. 
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J'insiste  sur  la  nécessité  de  faire  cesser  rnddiiction,  non  seu« 
lement  parce  qu*on  remédie  de  la  sorte  à  un  élément  essen* 
tiel  de  la  difformité»  mais  parce  que  la  rotation  en  dedans  ne 
peut  persister  dès  que  le  membre  est  porté  en  dehors.  En  in« 
clinantla  cuisse  du  côté  externe,  on  remplit  donc  simultané* 
ment  deux  indications  essentielles. 

Ce  sont  ces  considérations  dont  Tencbainement  paraîtra 
évident  à  tous  ceux  qui  appliqueront  leur  esprit  à  l'étude  de 
cette  question  difficile,  qui  me  conduisent  à  établir  que,  dans 
les  opérations  qui  doivent  précéder  Temploi  des  appareils,  il 
faut  surtout  s'occuper  de  faire  cesser  la  résistance  opposée  par 
les  adducteurs,  et  imprimer  les  mouvements  qui  portent  la 
cuisse  dans  Tabduction.  Cette  dernière  position  obtenue,  les 
tractions  suffiront  sans  peine  pour  faire  cesser  toute  déforma- 
tion du  bassin.  Gtiidé  par  ces  principes,  je  pratique  l'opération 
suivante. 

Méthode  de  t auteur,  —  TiC  malade  étant  éthérisé  et  ses  mus« 
clés  dès  lors  aussi  relâchés  que  possible,  je  juge  de  la  solidité 
des  rapports  du  fémur  avec  le  bassin  ;  celui-ci  est  fixé  solide* 
ment  par  des  aides,  et  je  cherche  à  porter  le  fémur  dans  Tab- 
duction  et  la  rotation  en  dehors.  Si  ce  but  est  atteint,  j'exerce 
des  tractions  sur  le  membre  le  plus  court  jusqu'à  ce  que  j'aie 
rétabli  avec  l'autre  l'égalité  de  longueur.  Dans  les  cas  faciles, 
tout  se  réduit  à  ces  simples  manœuvres;  et  le  malade  peut 
être  placé  dans  le  grand  appareil,  où  l'on  dispose  les  moyens 
de  traction  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

Mais  si  les  muscles  adducteurs  rétractes  s'opposent  à  1  ab« 
duction  du  membre,  s'ils  forment  une  corde  dure  et  résistante 
au-dessous  delà  peau,  je  procède  immédiatement  à  leur  sec» 
tion  sous  cutanée. 

Pour  pratiquer  cette  opération,  on  doit  avoir  un  ténotome 
pointu  et  un  ténotome  mousse.  Ce  dernier  a  une  partie  métal- 
lique de  10  centimètres  de  long,  dont  la  lame  forme  la  moitié 
et  le  pédicule  l'autre  moitié.  Ces  ténotomes,  beaucoup  plus 
longs  que  ceux  dont  on  a  coutume  de  se  servir,  doivent  avoir 
les  dimensions  qui  viennent  d'être  indiquées,  afin  que  l'on 
puisse  diviser  à  leur  aide' des  muscles  épais  et  donner  une 
ioDgueifr  suffisante  au  canal  étroit  à  travers  lequel  pénètre 
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instrument,  h  partir  de  la  piqûre  de  la  peau  jusr|u*aii  point 
de  la  section  des  muscles. 

!•  Section  des  adducteurs.  —  Les  o<!ducteurs  doivent  erre 
coupés  en  haut,  vers  leur  insertion  au  pubis ,  partie  où  ils 
forment  le  relief  le  plus  distinct  au-dessous  de  la  peau. 

Cette  section  doitétre  faite  comme  celle  du  tendon  d'Acliille, 
de  la  partie  superficielle  à  la  partie  profonde;  elle  doit  com- 
prendre le  droit  interne  et  les  trois  adducteurs. 

Si  la  section  que  Ton  fait  en  ce  sens  pénétrait  trop  profondé- 
ment, elle  pourrait  intéresser  la  veine  et  Tartère  fémorales.  Ce 
danger  est  facilement  évité  eu  faisant  placer  le  doigt  indica- 
teur d'un  aide  sur  cette  artère  et  deux  autres  doifjts  plus  en 
dedans.  Celui  du  milieu  pressant  ainsi  sur  la  veine  fémorale, 
et  le  plus  interne  dépassant  cette  veine,  le  ténotome  ne  peut 
intéresser  aucune  partie  importante,  si  son  tranchant  s*arré(e 
avant  d'avoir  atteint  les  parties  limitées  par  les  dntgts  de 
Taide. 

Je  me  suis  demandé  s*il  valait  mieux  enfoncer  le  ténotome 
en  arrière  ou  en  avant  de  la  ruissc.  Je  n*hésite  pas  à  direqu*il 
est  préférable  de  le  faire  pénétrer  d'arrière  en  avant,  au-devant 
de  Fiscbion,  parce  qu'en  agissant  ainsi  la  piqûre  de  la  peau 
peut  être  éloignée  de  3  centimètres  au  moins  de  la  section  des 
muscles,  et  que  ce  long  canal  sous»cutané  met  à  Tabri  de 
toute  espèce  d  accidents. 

D*après  ces  principes,  j opère  de  la  manière  suivante: Le 
malade  étant  couché  sur  le  dos,  on  amène  son  bassin  sur  le 
bord  du  lit.  Un  aide  place  ses  doigts,  comme  il  vient  d'être  dit, 
sur  lartere  et  sur  la  veine  fémoi*ales;  une  piqûre  est  faite  à  la 
peau  en  dedans  et  en  avant  de  la  tuhérosité  de  riscinon,  et  le 
long  ténotome  mousse  qui  est  introduit  en  arrière  l\  travers 
cette  piqûre  pénètre  jusqu'à  l'extrémité  interne  du  pli  de 
l'aine.  Il  sert  &  couper  le  droit  interne  et  les  adducteurs. 

La  section  des  adducteurs  est  en  général  suffisante;  mois  si 
la  flexion  est  très  prononcée,  on  doit  s'occuper  aussi  des  fié- 
chisseurs. 

2*  Seciion  des  fléchisseurs.  —  Les  aeuls  fléchissetirs  de  h 
cuisse  que  Ton  puisse  diviser  sont  :  le  couturier,  le  jambier 
antérieur,  Tiléo-aponévrotique  et  le  Faisceau  antérieur  do 


MOYENS  DE   liENDRE    A    LA    HANCHE    UNE    BONNE    DIRECTION.    ft25 

moyen  fessier.  Tous  peuvent  être   divises  simultanément. 

Pour  n'intéresser  dans  ces  sections  ni  le  nerf  ni  Tartère  cru*  . 
raie,  il  suffit  qu*un  aide  applique  sur  le  pli  de  Taine  trots  doigts, 
(loDtle  plus  interne  presse  sur  Tartère  crurale,  le  moyen  sur 
le  nerf  cru  rai,  etdont  le  plus  externe  est  placé  en  dehors  de  ce 
nerf.  Le  ténotome,  que  l'on  feit  pénétrer  de  dehors  en  dedans, 
doit  s*arréter  un  peu  avant  d'avoir  atteint  le  doigt  le  pins 
externe. 

On  procède,  dans  l'opération,  de  la  manière  suivante.  Le 
malade  étant  couché  sur  le  côté  sain,  Topérateur,  après  avoir 
fait  un  pli  à  la  peau,  pique  celle-ci  en  arrière  du  pli,  à  3  centi- 
mètres au-dessus  du  grand  trochanter  et  à  9  ou  10  centimè- 
tres en  arrière  de  Tépine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  A 
travers  cette  piqûre,  il  pousse  d'arrière  eu  avant  le  ténotome 
mousse,  et  il  arrive  jusqu'au-devant  du  muscle  couturier,  à 
2  centimètres  au-dessous  de  Tépine  iliaque  antérieure  et  supé* 
rieure. 

n  presse  alors  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  sur  le  dos 
de  la  lame,  et  il  l'enfonce  jusqu'à  ce  que  le  tranchant  en  soit 
arrêté  par  le  col  du  Fémur,  et  Texlrémité  mousse  par  les  doigts 
de  l'aide.  Les  expériences  sur  le  cadavre  démontrent  que^ 
dans  ce  temps  de  l'opération,  on  coupe  le  couturier,  le  droit 
antérieur  de  la  cuisse,  le  tenseur  de  l'aponévrose,  les  fibres 
antérieures  du  moyen  fessier  et  une  portion  de  la  capsule  (1), 

Lorsque  les  muscles  sont  divisés,  je  procède  aux  manœti- 
vrcs  décrites  plus  haut  et  qui  ont  pour  but  la  rupture  des 
adhérences  et  le  redressement  du  membre;  le  malade  est 
placé  dans  un  appareil  propre  h  le  maintenir  immobile  dans 
le  décubitus  dorsal. 

Depuis  que  j'ai  eu  recouisà  la  combinaison  des  moyens 
que  je  viens  d'exposer,  j'ai  réussi  à  remédier  aux  déformations 
de  la  hanche,  et  je  ne  crains  pas  d'assurer  que  les  résultats 

(i)  Ces  sections  ne  sont  pas  toutes  nouvelles  dans  la  science,  M.  J.  Gu<$rin 
en  a  pratiqué  plusieurs  dans  les  luxations  con^^^niiatcs  du  f^mur,  et  il  a  coupe 
Irs  adducteurs  dans  un  cas  de  difformité  arthral({ique  de  la  hnncbe  avec 
adduction  de  la  cuisse  sur  le  bassin. Cependant,  commt  il  n'a  point  décrit  les 
procédés  quM  a  mis  en  usajjc,  et  cjue  j*en  ai  ima{>inc  dont  l'expérience  m  a 
dcmonirif  la  précision  et  l'innocuité,  je  les  ai  décrits  avec  détail. 
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peuvent  être  constamment  heui-eux  sous  le  rapport  ortho- 
pédique, si  Ton  n  a  pas  à  vaincre  les  difficultés  que  créeot  les 
ankyloscs  et  les  luxations  sponianées  dont  nous  aurons  à 
parler  plus  tard. 


S  3,  BedMMeBMBt  âm  U  kwMfae  lon^va  te  aMmbre  ÎBBiicm  «si  iloi*. 

L'importance  du  redressement  est  bien  moins  considéralile 
lorsque  le  membre  est  allongé  que  lorsqu'il  est  raccourci.  La 
différence  de  longueur  n'atteint  jamais  alors  des  limites  aussi 
extrêmes  ;  et  tandis  que  la  cuisse,  devenue  plus  courte,  est  dans 
la  position  qui  prédispose  à  la  luxation  sur  Tos  des  îles,  celle 
de  la  cuisse  dans  rallongement  met  à  l'abri  de  ce  genre  de 
luxation.  Il  importe  aussi  de  remarquer  que  si  Ton  imprime 
au  fémur  un  mouvement  d  abduction  et  de  rotation  en  dedans 
pour  faire  cesser  rallongement ,  il  ne  faut  point  dépasser  la 
ligne  verticale;  car  alors  on  s'exposerait  à  porter  la  lèse  du 
fiémur  trop  en  dehors,  et,  par  suite,  à  produire  une  luxation 
sur  Tos  des  iles,  ce  qu'il  faut,  par-dessus  tout,  éviter. 

Gomme  dans  les  coxalgies  avec  raccourcissement ,  le  re- 
dressement peut  être  opéré  :  1*  par  l'action  des  appareils; 
20  par  celle  des  mains  et  par  les  sections  tendineuses. 

Appareik,  —  Parmi  les  auteurs  en  si  grand  nombre  qui  se 
sont  occupés  de  l'allongement  au  point  de  vue  symptoroato* 
logique ,  et  qui  ont  étudié  l'influence  que  l'abaissement  du 
bassiu  exerce  sur  sa  production,  John  Hunter ,  Brodie,  Boyer, 
Sanson,  Jules  Guérin,  M.  Mayor  est  le  seul,  à  ma  conoais* 
sauce,  qui  ait  proposé  des  moyens  mécaniques  pour  rendreaox 
deux  membres  leur  égalité  de  longueur. 

Il  applique  avec  les  modifications  convenables  aux  coxal- 
gies avec  allongement  son  appareil  pour  le  raccourcisse»  eot 
L'extension  est  exercée  sur  le  membre  du  côté  saio,  qui,  dao5 
ce  cas,  est  le  plus  court,  et  l'on  fait  la  contre-extension  eu  de- 
dans de  la  cuisse  du  côté  malade.  Cette  méthode  est  tout  à 
fait  vicieuse  et  insuffisante  :  vicieuse,  parce  que  le  lacs  oonire* 
extensif  prenant  son  point  d'appui  sur  le  haut  de  la  cuisse, 
tire  celle-ci  en  dehors,  et,  par  suite,  tend  à  exagérer  son  ab- 
duction; elle  est  insuffisante,  car  il  ne  s'agit  pas  seukuicnt 
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Je  metire  Je  niveau  les  deux  pallies  loicrtiles  du  bassin.  A 

l'abaissement  du  c6ié  malade  se  joignent  toujours  la  flexion 

l'abduction    et    la   rotation    de  la    Fig.  ih. 

cuisse  en  deliors,  éléments  de  dif- 

fonniié  auxquels  les  tractions  sur  le 

oiembre  sain  ne  sauraient  remé- 
dier. Pour   l'intelligence  de  cette 

description ,  je  crois  devoir  emprun* 

lerà  M.  Vidal  la  figure  35,  qui  re< 

présente  une  luxation  li-aumaiiciue 

(lu  fémur  sur  le  trou   obturateur. 

Elle  n'a  pns  été  dessinée  d'après  une 
lésioD  identique  avec  celle  que  je 
d^ris,  uiais  elle  sufGt  pour  donner 
"ne  idée  de  la  direction  du  membre 
inférieur  dans  t'allongemenl. 

Les  appareils  articulés  décrits 
plusliaut  peuveut  être  mis  en  usage 
«Q  leur  fnisant  subir  les  modi6cu- 
lions  que  nécessitent  l'abduction 
et  In  rotation  en  dehors;  mais  leur 
iiisulfisance  est  la  même  dans  les 
allnugemeiits  que  dans  les  raccourcissements. 

Mon  grand  appreil  dans  lequel  on  fait  ealrer  gradueltemen  t 
le  malade  me  parait  offrir  moins  d'imperfections  que  les 
autres  ;  il  est  toutefois  inapplicable  si  l'abduction  est  très  pro- 
iwncée,  si  elle  est  maintenue  avec  solidité,  et  si  la  forme  du 
ironcetdes  membres  s'éloigne  trop  de  celle  du  moule  dans 
lequel  ou  veut  les  Faire  entrer.  Du  i-este,  lors  même  que  le 
malade  peut  y  éire  placé,  l'expérience  m'a  prouvé  qu'il  ne  s'y 
redressaitjumais  d'une  manière  complète,  et  que  le  plus  sou- 
vent il  ne  s'y  redressait  pas  du  tout. 

Pour  suppléer  à  l'insuffisance  des  appareils,  on  peut  exé- 
cuter des  manœuvres  propres  à  opérer  le  redressement,  et,  au 
besoiiÉ,  les  combiner  avec  des  sections  sous-cuunées.  Les  ma- 
nœuvres doivent  être  fuites  pendant  l'éthérisalion  et  consister 
aans  des  mouvements  de  flexion  suivis  du  redressement  de  la 
cuisse.  Les  muscles  que  l'on  peut  diviser  sont  les  fléchisseurs 
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et  les  abtluctcnf*s.  Les  règles  à  suivre  dans  la  seclioo  des  pre* 
iniers  ayant  été  exposée»  précédemment,  je  me  bornerai  à 
décrire  celles  des  seconds. 

3®  Section  des  abducteurs.  —  I^es  abducteurs  que  Ton  peur 
couper  sont  le  petit  fessier  et  le  moyen  fessier  :  le  lieu  où  on 
les  atteint  le  plus  fiicilement  est  celui  où  ces  ratiscles  s'insèrent 
au  grand  trochanter.  En  les  divisant,  on  ne  craint  In  blessure 
d'aucun  vaisseau  ni  d'aucun  nerf.  Voici  comment  je  procède 
dans  cette  opération.  Le  malade  étant  couché  sur  le  côté  sain, 
je  fais  une  piqûre  nvec  le  ténotome  pointu  à  h  centimètres  en 
arrière  du  grand  trpchanter  et  au  niveau  de  son  boril  s(i|>é- 
rieur.  Par  C49iM5  piqftre«  j'introduis  le  ténotome  mousse  fr:ir- 
rière  en  avant,  et  horizontalement  jusqu'au-dessous  de  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure.  Je  tourne  alors  le  tranchant 
du  côlé  d^  l'os  des  (les,  et  je  coupe  toutes  les  fibres  qui  se  pré- 
sentent jusqu'4  ce  que  je  sois  arrêté  parles  os.  Lorsque  cette 
section  est  faite  concurremment  avec  celle  des  fléchisseurs, 
elle  vient  rejoindre  celle-ci  en  arrière  et  forme  avec  elle  m 
angle  aigu. 

Les  sections  que  j'ai  faites  des  muscles  de  la  hanche,  en 
suiynpl  les  procédés  que  je  viens  de  décrire,  m'ont  démontré 
leur  parfaite  innocuité  :  nulle  trace  d'inflammation  ni  de  sup- 
puration. Le  seul  accident  que  j'aie  vu,  est  la  perle  de  la  sen* 
sibilité  dans  la  peau  où  se  distribuent  les  nerfs  qui  traversent 
les  muscles  coupés,  et  particulièrement  à  la  partie  antérieure 
et  externe  de  la  cuisse  après  la  section  des  fléchisseurs. 

Il  importe,  après  ces  opérations,  que  le  malade  reste  (lao^ 
le  grand  appareil  et  qu'il  ne  se  lève  qu'avec  des  tuteurs  qat 
empêchent  toute  déviation  en  dedans.  Sans  cette  précatition, 
l'adduction  aurait  lieu  avec  le  raccourcissement  qui  en  est  la 
conséquence. 

Médications  diverses.  —  Quelle  que  soit  l'utilité  des  moyens 
mécaniques,  on  aurait  tort  de  croire  qu'ils  peuvent  seuls  di- 
minuer ou  iaire  disparaître  les  diflbrmités  de  la  hanche. 
Celles-ci,  comme  nous  l'avons  prouvé,  sont  la  conséquence 
de  la  fixité  des  rapports  qui  s'établissent  entre  le  bossin  et  k 
cuisse  inclinée  en  divers  sens.  Qu'on  diminue  cette  fi&itépar 
une  méthode  quelconque ,  qu'on  rende  de  la  souplesse  à  la 
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jointure,  et  la  diiFormité  en  éprouvera  un  amendement  plus 
ou  rooins  notable.  C'est  ainsi  que  plusieurs  fois  M.  Pravaz 
a iîiit  cesser  des  allongements  au  moyeu  du  bain  dair  com- 
primé, eC  que  M.  liérolle,  mcdocin  de^  eaux  de  Bourbon- 
Lancy,  n  vu  des  résultats  analo^^ues  à  la  suite  de  Tadministra- 
tion  de  ces  eaux.  Je  place  dans  la  même  catégorie  Tobserva- 
tioD  suivante  citée  par  Sue,  et  dont  voici  l'analyse  : 

Il  s  agit  d'un  enfant  de  douze  ans,  dont  la  cuisse  devint 
plus  longue  <|ue  1  antre  de  2  pouces.  Moreau ,  chirurgien  en 
chef  de  THôtei-Dieu  de  Paris,  décida  qu'il  y  avait  luxation  en 
dedans  et  en  bas.  Cependant,  pendant  un  voyagea  Bourbonne, 
les  deux  extrémités  reprirent  lu  même  longueur.  Au  retour,  la 
cuisse,  die  Fauteur  de  Tobservation ,  se  luxa  de  nouveau,  et 
l'extrémité  plus  longue  que  Taulre  de  U  pouces,  resta  quelque 
temps  dans  cet  état  ;on  reprit  Tusage  des  bains,  et  Tos  déplacé 
rentra  dans  sa  cavité.  Enfin,  luxation  nouvelle  de  la  cuisse, 
pour  la  troisième  fois,  avec  les  mêmes  accidents  que  la  seconde. 
Sous  Tinfluence  des  eaux  de  Bourbonne,  etc.,  Tos  rentra  en 
place  pour  n'en  plus  ressortir  ;  la  guéi-ison  fut  complète. 

Évidemment,  si  les  faits  relatés  dans  cette  observation  sont 
Lien  observés,  il  est  impossible  d'admettre  Texplicaiiou  qu'en 
a  donnée  P.  Sue  ;  il  n'y  a  pas  eu  trois  fuis  sortie  et  trois  fois 
rentrée  de  la  télé  du  fémur  dans  la  cavité  cotyloi'de.  Une  course 
eu  voiture  et  Teuiploi  de  quelcpiesdoucbes  ne  peuvent  réduire 
une  luxation;  I  existeuce  de  celle-ci  n'a  été  admise  que  ))ar 
I  impossibilité  où  Ton  se  trouvait  d'expli(|uer  sans  elle  un  al- 
lougenieut  de  U  pouces.  Du  moment  où  Ton  .«ait  que  cet  allon- 
gement peut  tenir  à  la  position  du  malade,  toutes  ces  difficultés 
cessent,  et  Ton  est  porté  à  ciboire  que  Ton  a  confondu  avec  nue 
luxation  sur  le  trou  obturateur  un  allongement  apparent  de 
Tordre  de  ceux  que  nous  avons  décrits  ailleurs  (1). 

On  connaît  beaucoup  d'exemples  analogues  aux  précédents 
à  la  suite  de  cautérisations  profondes  produites  par  le  moxa 
ou  pai*Iefeu. 

(i)  Traité  det  maladies  des  articultttivns^  l.  Il,  p.  uSj. 


&S0  TRAITEMENT   GÉNÊftAL. 

Ait.  II.  —  M0T£N8  D'illMOBILlâBE  LA  BAMCBB  QUAKD  LE  MALADB  IST  AU  LIT. 

Pour  assurer  rîmmobilUé  de  ia  hanche  cluns  une  bonne  po- 
sitîon,on  peut  proposcrrenipioi  de  tous  les  appareils  classiques 
|K)nr  les  fractures  du  col  du  fémur;  mais  aucun  d  eux  ne  réunit 
rcnscuible  des  conditions  qui  peuvent  les  rendre  vraiment 
utiles.  Ceux  qui  consistent  dans  Teniploi  d'attelles  placées 
sur  les  côtés  du  membre  inférieur ,  avec  des  moyens  d'exien- 
sion  et  de  contre -ex  tension /comme  les  appareils  de  Desault 
et  de  Boyer,  sont  évidemment  inapplicables.  Us  n'ont  qu'une 
action  insuffisante  sur  le  bassin  ;  ils  permettent  à  celui-ci  de 
se  motivoir  sur  la  cuisse;  ils  rendent  difficiles  les  soins  de 
propreté,  et  surtout  ils  exercent  une  compression  intolérable 
dans  les  inflammations  aiguës,  qui ,  de  toutes  les  maladies  de 
la  hanche,  exigeut  le  plus  impérieusement  Timmobiliié. 

Les  lits  mécaniques  sur  lesquels  les  malades  sont  étendus 
et  peuvent  être  soulevés  à  volonté  préviennent,  il  est  vrai ,  les 
mouvements  de  l'articulation  de  la  hanche  lorsqu'on  donne  le 
vase;  mais,  à  part  cet  avantage,  ils  n'assurent  pas  mieux  Tim- 
mobilité  que  les  lits  ordinaires. 

Le  double  plan  incliné  de  M.  Mayor  est  également  insuffi* 
sant,  puisqu'il  n'a  aucune  prise  sur  le  bassin ,  et  que  celui-ci 
peut  se  mouvoir  sur  la  cuisse.  La  flexion  qu'il  présente  est 
aussi  trop  considérable  pour  que  le  membre,  s'il  s'anlcylose» 
reste  dans  une  bonne  direction. 

Gj^and  appareil  de  Hauteur.  —  J'ai  donné  la  description  de 
cet  appareil  page  /liS,  et  je  l'ai  fait  re|)résenter  non  matelassé, 
matelassé  et  appliqué  sur  le  malade,  qui  se  soulève  au  moyen 
d'une  moufle  placée  au  ciel  de  lit. 

Ainsi  disposé,  il  réunit  toutes  les  conditions  qu'exige  l'im* 
mobilisation  de  la  hanche.  Il  se  moule  sur  les  parties  qu*il 
embrasse;  il  u  prise  sur  le  tronc  et  les  deux  membres  ivSé- 
rieurs,  c'est-à-dire  sur  les  organes  entre  lesquels  il  doit  main* 
tenir  des  rapports  fixes;  il  repose  sur  une  base  étendue  qui 
l'empêche  de  tourner  en  aucun  sens;  il  assure  l'immobilité 
sans  exercer  de  compression  douloureuse;  enfin  on  peut,  à 
son  aide,  mettre  la  hanche  à  découvert,  et  observer  les  parties 
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qu'il  entoure  sans  produire  aucun  ébranlement.  Si  ù  tous  ces 
avantages  ou  ajoute  celui  ilc  ;  ermcurc  nu  malade  de  se  soule- 
ver lui-niéroe,  el  d'aller  à  la  selle,  sans  qu'aucun  ébranlement 
soit  commnnic|uc  à  rarliculation  malade,  on  sera  dispose  à 
i-ecoonalire  sa  supériorité. 

Cependant  ce  grand  appareil  ne  peut  être  construit  (pic  par 
(les  artistes  spéciaux.  Quoi  qu  il  soit  connu  depuis  plus  de 
douze  ans,  M.  Blanc  (de  Lyon)  est  encore  le  seul  mécanicien 
capable  de 'ce  travail,  et  le  temps  où  la  fabrication  en  sera 
i-épniidue  est  encore  éloigné.  Au  milieu  de  ces  dilïicultés,  il 
importe  de  rechercher  des  moyens,  sinon  aussi  commodes 
dans  lapplicatlon,  au  moins  plus  faciles  à  se  procurer. 

Le  bandage  amidonné  de  M.  Seutin  réunit  une  partie  de  ces 
avantages.  Pour  le  construire ,  il  suffit  d  ajouter  à  tout  le  sys- 
lème  débandes  et  de  cartons,  qui  est  nécessaire  dans  les  ma- 
ladies du  genou,  des  prolongements  qui,  en  avant,  en  arrière, 
et  sur  le  côté,  entourent  le  bassin  :  grâce  à  ces  cartons ,  aux 
coussins  que  l'on  place  entre  eux  et  la  peau ,  et  aux  bandes 
amidonnées,  on  peut  former  du  bassin  et  du  membre  inférieur 
un  corps  assez  solide  pour  qu'il  ne  se  passe  entre  eux  que  des 
mouvements  très  bornés.  Ce  système  réussit  surtout  cliez  les 
enfants,  et  Ton  peut  voir»  dans  Touvrage  très  digne  d'être  con- 
sulté que  M.  Pigeolet  (de  Bruxelles)  a  public  sur  les  maladies 
de  la  hanche ,  les  résultats  remarquables  qu*en  a  obtenus 
M.  Seutin. 

Je  me  suis  préoccupé  du  désir  d'obtenir  l'immobilité  de  la 
hanche  sans  recourir  à  mon  graiid  appareil,  et  tout  en  assurant 
une  bonne  direction  et  un  redressement  graduel,  ces  avantages 
ne  se  trouvant  pas  dans  le  bandage  amidonné,  (|ui  se  borne  à 
fixer  les  parties  dans  la  direction  où  il  les  trouve.  J'ai  fait  con* 
siruire  dans  ce  but  deux  demi-gouttières  internes  réunies 
entt%  elles  par  des  arcs  de  fil  de  fer  qui  les  tiennent  au  degré 
d'écartement  où  se  trouvent  les  cuisses  d'un  hoinnie  couche 
sur  le  dos ,  et  dont  les  pieds  sont  distants  de  30  centimètres  à 
peu  près. 

Lorsque  ces  gouttières  ont  été  assujetties  aux  deux  membres 
inférieurs  à  l'aide  de  courroies  (fig.  3û),  le  malade  est  forcé  de 
se  tenir  couché  sur  le  dos ,  les  cuisses  écartées,  la  flexion  et 
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les  diverses  variétés  d'inclinaison  iaiérale  de  celles-ci  tendent 
à  diminuer.  Faute  d'une  prise  sur  le  bassin,  on  n obtient  pas, 
il  est  vrai,  une  immobilité  complète;  mais  on  prévient  de 
mauvaises  positions ,  et,  en  combinant  les  demi  gouttières  in- 
ternes avec  un  bandage  amidonné,  on  peut  réaliser  à  peu  près 
et  d'une  manière  commode  les  avantages  de  mon  grand  ap- 
pareil. 

Art,  III*  —  Mo¥ENS  de  vagu4tbi  la  statior  n  la  Iahchb 

DAMS  LBS  MALADIES  Dl  LA  HANCU. 

Les  béquilles  seules  ont  servi  jusqu'à  présent  à  rendre  la 
marche  possible  dans  les  maladies  de  la  hanche.  Leur  insuffi- 
sance et  les  désagréments  qu'elles  entratnent  font  désirer  des 
moyens  moins  incommodes  et  d'un  aspect  moins  disgracieux. 

S'il  ne  s'agissait,  pour  faciliter  la  marche ,  que  de  prévenir 
les  ébranlements  que  celle-ci  entraîne  dans  les  parties  ma- 
lades ,  on  pourrait  se  contenter  de  bandages  amidonnés ,  ou 
mieux  de  ceintures  de  peau  qui  embrasseraient  la  cuisse  et 
le  bassin ,  et  seraient  à  la  hanche  ce  que  les  chaussettes  et  les 
genouillères  sont  au  pied  et  au  geuou. 

Mais  le  problème  essentiel  à  résoudie  nest  pas  celui  de 
prévenir  des  secousses,  c'est  d'empêcher  l'efl'etque  produit  le 
poids  du  corps  sur  la  hanche.  Non  seulement,  sous  l'influence 
des  pressions  qu'il  entraîne,  les  surfaces  malades  sont  douloa* 
leusement  pressées  les  unes  contre  les  autres ,  mais  elles  ten- 
dent à  chevaucher.  Ainsi ,  tantôt  les  efforts  de  la  marche  sont 
suivis  d'une  ascension  du  grand  trochanter,  qui  remonte 
de  1  ou  2  centimètres,  et  reprend  sa  place  dans  la  station 
assise  ou  couchée  ;  tantôt  le  chevauchement  devient  |)erma- 
nent,  et  constitue  une  luxation  spontanée.  L'obliquité  que 
présente  Facetabulum  par  rapport  à  la  cuisse,  lorsque  celle-ci 
est  dans  l'adduction  et  que  son  rebord  supérieur  est  érodé, 
fjacilite  ce  chevauchement. 

Four  prévenir  des  pressions  dangereuses  sans  recourir  à 
des  béquilles ,  on  peut  songer  d'abord  à  des  ceintures  qui  sou- 
tiennent le  grand  trocbanter,  et  l'empêchent  de  remonter 
pendant  la  station  et  la  marche.  On  a  déjà  fait  plusieurs  essais 


MOYENS   DE   FACILITER    LA   STATION   ET   LA   MARCHE.      &3S 

m 

dans  ce  genre.  Ainsi  Dupuytren  soutenait  le  grand  troclianter, 
dans  les  luxations  congénitales  du  fémur,  par  une  ceinture 
placée  autour  du  bassin,  et  lorsque  le  traitement  de  ces  mêmes 
luxations  était  terminé,  Humbert  (de  Morley)  faisait  porter 
nu  corset  qui  antourait  le  tronc  et  se  prolongeait  jusqu*h  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse. 

Ce  système  peut-il  rendre  la  hanche  capable  de  supporter 
les  pressions  que  la  station  verticale  entraîne?  Je  crois  pouvoir 
repondre  par  la  négative.  Je  Tai  essayé  avec  toutes  les  modi* 
fications  qui  pouvaient  le  rendre  moins  imparfait ,  telles  que 
croissant  placé  au*dessu3  du  trochanter,  sous-cuisse,  et  bé- 
quilles cachées  pour  empêcher  le  déplacement  de  la  ceinture  : 
jamais  il  n*Q  facilité  la  marche,  jamais  il  n'a  donné  au  fémur 
un  point  d'appui  solide. 

J  ai  pensé  être  plus  heureux  en  appliquant  à  la  hanche  des 
tuteurs  semblables  h  ceux  que  j'ai  décrits  pour  le  genou,  qui 
seteodent  à  tout  le  membre  inférieur,  et  qui  prennent  leur 
point  d'appui  sur  Tischion;  mais  la  direction  en  dedans  que 
présentaient  tous  les  membres  auxquels  on  les  n  appliqués 
les  a  rendus  inutiles,  et  il  est  à  présumer  qu'ils  ne  seront 
guère  plus  avantageux  loi*sque  la  cuisse  sera  dans  la  rectitude, 
car  la  roideur  qu'ils  imposent  à  la  hanche  les  rend  beaucoup 
plus  incommodes  qu'aux  genoux. 

J  ai  lieu  d'espérer  plus  de  succès  à  l'avenir;  car,  dans  un 
cas  récent  où  j'avais  rompu  une  ankylose  du  fémur  pour  faire 
cesser  une  flexion  voisine  de  l'angle  droit,  j'ai  enfin  réussi  à 
faciliter  In  marche  au  moyen  d'un  appareil  qui  s'étend  depuis 
le  pied  jusqu'aux  aisselles.  Le  tuteur  du  membre  abdominal , 
représenté  page  3/t5,  est  réuni  au  niveau  de  la  hanche  avec  le 
tuteur  de  la  colonne  vertébrale,  que  l'on  trouvera  décrit  et 
figuré  ù  l'article  Gibbosité  vertébrale.  Pour  que  la  pression 
exercée  sur  la  chaussure  se  transmette  aux  aisselles,  on  a 
borné  à  15  degrés  à  peu  près  le  mouvement  des  ginglymes 
placés  au  niveau  du  genou  et  de  la  hanche.  En  avant  de  cette 
dernière  articulation  est  placé  un  ressort  qui  tend  à  produire 
une  extension  constante,  et  qui  agit  pour  le  redressement, 
comme  le  fait  l'appareil  de  Dyvernois,  dans  le  traitement  du 
pied  équin.  Je  suis  convaincu  qu'en  perfectionnant  ce  genre 
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Je  tuteur,  qui  n'est  borne  ni  au  tronc  ni  au  membre  malade, 
uiuis  qui  agit  simultanément  sur  Tun  et8ur  laulre,  on  poorra 
obtenir  d'excellents  résultais. 

Art.  IV.  —  MoTSHs  de  iétailm  la  aosiLiré  i»  t^  aisicaB. 

Il  est  inutile  de  démontrer  Timporiance  de  rétablir  la  mobi- 
lité de  la  hanche.  Chacun  comprend  sans  peine  à  quel  point 
le  jeu  des  surfaces  articulaires  est  nécessaire  d^ns  cette  join* 
ture  à  la  progression»  et  que  sans  lui  on  ne  pent  rendre  aux 
surfaces  articulaires  la  forme  et  le  poli  qu'elles  perdent  con- 
stamment dans  les  coxalgies  graves. 

Les  moyens  spéciaux  propres  *à  remplir  ces  indications 
sont  les  mouvements  communiqués  ou  les  mouvements  spon- 
tanés répétés  un  grand  nombre  de  fois. 

Quel  que  soit  le  mode  suivant  .lequel  on  communique  les 
mouvements  à  la  cuisse,  il  faut  avoir  soin  de  fixer  le  bassin 
avec  solidité  :  sans  cette  précaution ,  les  impulsions  données 
au  fémur  se  transmettent  à  la  colonne  vertébrale  et  ne  se  pas- 
sent point  dans  la  hanche. 

Ainsi ,  lorsqu'on  se  sert  des  mains ,  des  aides  doivent  saisir 
et  fixer  les  os  des  iles  pendant  que  l'opérateur  fléchit  le  genou 
et  imprime  à  la  cuisse  tous  ses  mouvements  normaux. 

I^  difficulté  de  réunir  le  nombre  d  aides  nécessaires  pour 
répéter  ces  manœuvres  plusieurs  fois  par  jour,  pendant  un 
temps  assez  long,  et  Timpossibilité  de  faire  concorder  les  im* 
pulsions  qu'ils  communiquent  avec  les  contractions  muscn- 
luires  du  malade,  m'a  conduit  à  faire  construire  des  appareils 
de  inonvcment  (|ui  permissent  à  ce  dernier  d'agir  seul  et  sans 
fatigue;  il  en  est  de  deux  ordres  :  les  uns,  d'inclinaison  en 
divers  sens;  les  autres,  de  rotation. 


I.  Appareils  d'ineUnaiMm  de  la  omwe  eaoïvert 

Pour  imprimer  à  la  cuisse  des  mouvements  dinclinaison 
en  divers  sens,  il  suffit  d'en  saisir  la  partie  inférieure  avec  un 
collier  ou  un  mouchoir  duquel  partent  des  cordes  réfléchies 
sur  des  poulies  que  Ton  place  en  haut ,  à  droite  et  à  gauche  du 
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malade.  Itieii  de  |diiR  fiicilcquctle  ti-oiiver  les  élc-iiieiiu  riûces' 
saiics  à  la  construi:li(>!i  di!  cet  uppureil.  Je  choisis  de  préfé- 
rciicc  rcntrécd'uiie  alcôve  pour  6xer  les  poulies  supcricufes 
et  lalcr;ilcs.  Le  malade  au  place  sur  le  Imi-d  de  son  lit,  ufin 
que  la  cuisse  soit  libre  dans  tous  les  sens,  ei  il  lui  imprime 
des  mouvements  de  flexion,  comme  l'indique  la  Kjjtire  3fi. 
Fie.  Ô6. 


Si  l'on  veut  ensuite  faire  exécuter  les  mouvemeuis  de  laté- 
ralité, il  faut  préolalilement  suspendre  la  cuis&e,  et  lu  porter  en 
dedans  ou  eu  deliors  au  moyeu  de  cordes  réflécliies  sur<lct 
poulies  latérales  (R;;.  37). 

Ces  li'actiniis  produisent  un  mouvemenl  de  rolation  en 
même  icmjts  (juclles  inclinent  la  cuisse  en  iletlaiis  ou  en 
dehors. 

Cependiuil ,  si  l'on  se  h'irue  h  cette  cm  nsimrti  n  sinijdr,  les 
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mouvements  se  passent  ilans  h  colonne  venôlji-ale  bien  plus 
c|ue  dans  la  hanclie;  le  bnssin  neiant  pas  fix.;,  suii  tons  les 
mouvements  de  la  cuisse.  Pour  olnetiir  cette  finiic  du  bassin 
on  peut  employer  des  dispositions  tics  variées. 
Fi{j.  3;. 


A  l'exemple  de  M.  Pi'avaz  (1),  on  peut  serrer  le  bassin 
entre  deux  montants  latéraux  réunis  en  avant,  ou  entourer 
celte  partie  du  tronc  d'une ceinluie solide  (|ue  Ton  Kxe  ensuite 
par  des  courroies  ii  une  gouttière. 

Je  signalerai  surtout  le  procédé  de  M.  Desgranges  ;  il  est 
simple,  et  il  réussit  autant  que  le  permet  la  disposition  des 
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parties  à  fixer.  Comme  le  i-eprésente  la  figure  S7,  il  coD" 
siste  à  attacher  autour  du  bassin  des  inouclioirs  ou  des  cordes 
passant  sur  les  vêtements,  el  que  l'on  fixe  ù  des  anneaux  atia> 
cbés  à  la  planche  sur  laquelle  le  malade  est  couché. 

J'ai  beaucoup  mieux  réussi  dans  ces  derniers  temps,  en 
eoiourant  te  tronc  d'un  corset  semblable  à  celui  qui  sera  dé- 
crit sous  le  nom  de  corset  tuteur^  à  l'arltcle  Gilbosiié  verlé^ 
brale.  Ce  corset  est  6xé  à  une  planche  solide,  et  par  la  prise 
qu'il  a  simultanément  sur  les  épaules,  la  colonne  vertébrale  et 
le  bassin,  il  prévient  beaucoup  mieux  les  mouvements  de  ce 
dernier  que  les  bandages  qui  se  bornent  à  agir  sur  lui. 


Sî- 


4e  toUtioa  da  la  ei 


Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'iril  sur  In  Bijiire  S8  pour  se  faire 
Fig.  38. 


«ne  idée  juste  de  cet  appareil  et  de  la  manière  dont  il  ajjil.  On 
remarquera  que,  le  malade  étant  assis,  le  poids  du  ironcsuffit 
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pour  fixer  le  bassin  et  dispensct-  du  niccnnisiiie  particulier 
qui  est  nécessaire  pour  obtenir  cette  fixité  dans  la  direcliou 
horizontale.  La  tige  autour  delaquelle  le  fémur  exécute  son 
mouvement  de  rotation  part,  comme  on  le  voit,  de  Tunion  des 
deux  tiers  supérieurs  avec  le  ticfrs  inférieur  de  la  jambe.  Aiusi 
disposée,  elle  me  parait  représenter  véritablement  Taxe  fictif 
autour  duquel  le  membre  inférieur,  légèrement  fléchi,  exécute 
ses  mouvements  de  rotation  en  dedans  ou  en  dehors.  Les 
premiers  appareils  (|uej  avais  fuit  construire  et  dont  j'ai  publié 
le  dessin  en  1849  (1)  avaient  leur  axe  placé  dans  le  prolonge 
ment  de  la  cuisse.  Ils  ne  s'harmonisaient  pas  aussi  bien  que 
celui  que  j'emploie  actuellement  avec  les  mouvements  naturels 
du  membre. 

Mouvement»  spontanés,  —  Les  mouvements  spontanés  peu- 
vent être  utiles  si  le  bassin  est  fixé  et  que  le  malade  soit  en 
position  horizontale.  Leur  utilité  a  été  depuis  longtemps  com- 
prise par  M.  Pravaz,  qui,  pour  les  rendre  faciles  et  en  permet- 
tre la  longue  et  fréquente  reproduction,  a  construit  un  char 
que  le  malade  couché  met  en  mouvement  au  moyen  d'une 
pédale  sur  laquelle  il  agit  par  des  alternatives  de  flexion  et 
d  extension.  Ce  char  est  moins  facile  à  réaliser  que  mes  appa- 
reils de  mouvement  ;  il  ne  permet  pas  une  aussi  grande  variété 
dans  les  directions  imprimées ù  la  cuisse;  mais  son  usage  est 
agréable;  il  prépare  parfaitement  à  la  marche  dans  la  station 
verticale,  et  il  est  utile  dès  qu'on  peut  se  le  procurer. 

A  l'aide  de  mes  appareils  de  mouvement,  j'ai  réussi  ù  réta- 
blir la  mobilité  de  la  hanche  chez  un  certain  ncmbre  de  ma- 
lades: m^is  la  proportion  des  insuccès  a  été  bien  plus  considé- 
.«nie  qu  au  fjenon,  et  surtout  qu'au  coude.  Je  crois  éire  dans 
c!  vrai  en  i'estimant  à  peu  pi^saux  quatre  cinquièmes,  tandis 
qu*au  coude  cette  proportion  a  été  celle  des  succès  par  rapport 
aux  cas  oii  la  méthode  a  été  inutile. 

D'où  vient  cette  infériorité  des  appareils  de  mouvement 
appliqués  à  la  hanche?  Elle  ne  dépend  pas  d'une  moindre 
persévérance  dans  leur  emploi;  car  là,  comme  pour  les  autres 
jointures,  des  malades  en  ont  fait  l'application  deux  ou  trois 

h)  Co:e^l*  médicale  dt  Pam^  1849. 
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fois  por  jour,  pendant  une  durée  croissante  d*une  demi-heure 
à  une  heure,  et  en  ont  continué  Tusage  pendant  plusieurs  mois, 
Longtemps  je  Tai  attribuée  aux  vices  que  présentait  la  dispo- 
sition des  appareils;  mais  elle  a  persisté,  quoique  affaiblie, 
lorsque  j'ai  eu  fixé  moins  imparfaitement  le  bassin,  et  donné  à 
fappareil  de  rotation  un  axe  en  rapport  avec  celui  autour  du- 
quel le  membre  exécute  son  mou vementde révolution  partielle* 
Je  pense  aujourd'hui  que  la  rareté  des  succès  que  j*ai  obtenus 
dépend  de  ce  que  j*ai  presque  toujours  agi  sur  des  membres 
placés  dans  Tadduction  ou  dans  Tabduction.  Évidemment  la 
hanche  ne  peut  reprendre  sa^nobilité  qu'autant  que  les  os  qui 
lo  composent  sont  dans  la  rectitude  y  ou  y  ont  été  artificielle- 
ment ramenés.  Aujourd'hui  que  Ton  conuatt  beaucoup  mieux 
les  moyens  d*obtenir  cette  bonne  direction,  on  peut  espérer 
plus  de  succès  dans  le  rétablissement  de  la  mobilité  affaiblie 
ou  perdue. 


CHAPITRE    QUATBIEHE. 

TRAITEMENT   SPÉCIAL   DES   MALADIES   DE    LA    HANCHE. 

AaT.  I**".  —  Ehtome  de  la  bavcbk. 

Les  entorses  de  la  hanche  exigent,  de  prime  abord,  que  Ton 
imprime  à  la  cuisse  des  mouvements  propres  à  remédier  au 
déplacement  des  parties  molles  qui  ont  été  déchirées  dans  un 
mouvement  violent  et  étendu.  Nos  expériences  ont  démontré 
que  dans  les  mouvements  violents  d  abduction  qui  en  sont  la 
cause  ordinaire,  la  capsule  déchirée  pouvait  s'interposer  entre 
les  surfaces  articulaires,  et  qu'elle  ne  s'en  dégageait  que  dans 
un  mouvement  étendu  de  flexion.  J'ai  eu  l'occasion  de  vérifier 
pratiquement  l'utilité  de  cette  méthode  dans  le  cas  suivant  : 

XVI*  Obicrvation.  —  Un  homme  de  trente  ans  entra  dans  le  mois  d'aTril 
1846  an  d"  il  de  la  salle  Saint-Philippe;  il  s'ëtait  fait  huit  jours  auparavant 
une  entorse  de  la  hanche  dans  un  mouvement  force  d*n1»ducnun  de  la  cuisse. 
La  doulenr  et  la  (*éne  des  mouvements  devinrent  extrêmes,  et  lorsque  le  ma- 
lade entra  à  THôiel-Dieu  il  ne  pouvait  faire  quelques  pas  qu*âvec  une  extrême 
douleur,  et  en  s'appnyant  sur  les  corps  environnants.  Le  repos  dt  la  nuit 
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calma  ges  souffrance».  Cependant,  maigre  cette  amélioration,  la  marche  était 
extrêmement  difficile.  Me  rappelant  le  résultat  des  expérimentation]!  cadavé- 
riques, je  lui  pliai  fortement  la  cuisse  sur  le  bassin  ,  je  retendis  ensuite,  et  je 
répétai  deux  ou  trois  fois  ces  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension. 
Aussitôt  après  le  malade  put  se  Jever  et  marcher  avec  une  extrême  facilité; 
j'avais  annoncé  ce  résultat  à  l'avance.  Il  fut  si  évident  quM  causa  un  véritable 
étonnemcnt  II  ceux  qui  assistaient  à  l'expérience.  Les  jours  suivants,  les  dou- 
leurs continuèrent  cependant  à  se  faire  sentir  en  dedans  de  In  cuisse,  nu  ni%'cau 
des  muscles  adducteurs,  qui  avaient  été  distendus  et  peut-être  déchirés. 

Immédiatement  après  que  Ton  a  réduit  les  parties  molles 
déplacées,  ou  que  Ton  a  vériBé  1  absence  de  tout  dci  an(;ement 
par  la  flexion  complète,  il  faut  maintenir  la  cuisse  dans  le 
repos.  Celui-ci  doit  être  piolongé  pendant  un  temps  variable 
qui  peut  être  de  plusieurs  semaines,  et  même  d'un  ou  dctix 
mois,  si  la  violence  des  douleurs  et  Texistencc  d  ecchymoses 

m 

font  présumer  des  déchirures  de  la  capsule  et  des  muscles. 

Il  est  des  cas  graves  où  Ton  ne  devrait  point  néyliger  le 
grand  appareil  représenté  page  /tl8,  tant  les  entorses  de  la 
hanche  peuvent  cniriiîiier  à  leur  suite  de  funestes  consé- 
quences. 

Ces  conséquences  peuvent  être  des  tumeurs  fongueuses  et 
des  abcès  .si  les  sujets  sont  mal  constitués;  mais  chez  les 
malades  sans  prédispositions  lâcheuses,  on  voit  souvent  ])er- 
sisterde  la  roideurdans  les  mouvements,  de  la  claudication 
cl  de  l'inaptitude  à  une  longue  marche.  Les  mouvements  arti- 
ficiels et  les  douches  peuvent  faire  disparaître  ces  sympiôines 
incommodes,  ainsi  que  le  démontre  labservation  suivante. 

XVII*  OesEnvATios.  —  Arthrite  chronique  de  la  hanche  (j anche ^  développée  à 
la  suite  d'un  mouvement  force  de  la  cuisse  ;  raccoutcisscmcnt  ;  exercice  de  ta 
marche  très  difficile  et  douloureux;  emploi  des  appareils  de  mouvements  ; 
amélioration  tris  marquée, 

Jean-Claude  Cbampnf;nicux,  â(»é  de  vin{»t-iroîs  ans,  d'une  bunne  constitu- 
tion, s'était  fait,  au  mois  de  mai  i844i  une  entorse  do  l.i  lianclio  {^.inclic.  A 
la  suite  de  cet  accident,  dans  lequel  la  cuisse  avait  été  entraînée  dans  un  mou- 
vement violent  d'abduction  et  de  renversement  en  arricrc,  il  avait  pu  se  rcle- 
ver  et  marcbrr  pendant  plusieurs  heures.  Une  inflammation,  peu  {^rave  en 
apparence,  ne  tarda  pas  à  se  développer  dans  rarticnlation  coxo-fémorale,  et 
nécessita  six  semaines  de  repos.  Après  ce  temps,  le  malade  se  reniità  marcher; 
mais  sa  guéridon  était  loin  d'être  complète.  Depuis  celle  époque,  en  effet,  les 
douleurs  de  la  hanche  Tout  fréquemment  obli(}é  d'interrompre  son  travail. 
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La  elflodication  est  devenue  de  pluj  en  plut  prononcée,  et  au  commencement 
du  mois  de  novembre  1848  la  gène  extrême  quil  éprouvait  à  marcher  la  dé- 
terminé à  venir  à  IMIôtel-Dieu  de  Ijyon. 

On  consente  alors  l'éiat  suivant  :  le  membre  inférieur  (^aucbe  est  notable- 
ment atropkié.  La  jnmbe  gauche  parait  de  3  centimètres  plus  courte  que  In 
droite.  La  mobilité  de  la  hanche  n*est  pas  entièrement  perdue;  le  mouvement 
de  flexion  est  as^ez  étendu  pour  que  le  (;enou  puisse  être  rapproché  du  front 
jusqu'à  une  distance  de  o,a5  centimètres.  Le  mouvement  d'extension  ne  de- 
passe  pasi»  point  nù  la  cuisse  et  le  tronc  sont  sur  le  même  plan.  L'abduction 
et  l'adduction,  ainsi  que  la  rotation,  sont  prc8(|ue  nulles.  Lorsque  Ton  imprime 
à  la  cuisse  des  mouvements  un  peu  viùlents ,  on  entend  des  craquements  qui 
se  pruduiiicnt  «inssi  pendant  la  marche.  Lorsque  celle-ci  s'effectue,  le  malade 
sent  la  téle  du  fémur  s'tflcver  et  s'abaisser  le  long  de  Tos  des  iles. 

Le  bon  éiat  de  la  santé  {générale  et  Tabsence  de  tout  signe  d'inflammation 
articulaire  me  firent  penser  qu'il  n*y  avait  ici  qu'une  indication  à  remplir, 
celle  de  rétablir  les  fonctions  de  la  cuisse,  en  exerçant  méthodiquement  les 
mouvements  de  In  hanche. 

Le  traitement,  qui  dura  deux  mois,  consista  excriusivement  dans  l'usage  des 
appareils  de  mouvements.  A  l'aide  de  cordes  réfléchies  par  des  poulies,  le 
malade  imprimait  chaque  jour  à  la  cuisse  gauche  pendant  plusieurs  heures 
des  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  d'adduction  et  d'abduction.  Après 
les  trois  prcmièies  semaines,  on  ajouta  à  ces  exercices  l'usage  de  l'appareil  de 
loialion,  qui  fut  employé  également  deux  fois  par  jour  et  pendant  une  heure 
chaque  fois. 

Le  malade,  qui  éprouvait  une  amélioration  graduelle  et  de  plus  en  plus 
sensible  dans  son  état,  mettait  beaucoup  d'exactitude  rt  d'ardeur  dans  l'em- 
ploi de  ce  mude  de  traitement.  Cette  circonstance  ne  fut  pas  étrangère  sans 
doute  à  la  promptitude  des  résultais  obtenus. 

Champagnieux  se  semant  capable  de  reprendre  les  travaux  de  sa  profession 
de  cultivateur,  quitte  l'HôteUDien  le  8  juin  1849.  Voici  quelle  est  alors  sa 
situation.  La  jambe  gtiucbe  a  augmenté  de  volume  de  plus  d'un  centimètre 
par  suite  du  développement  musculaire.  Le  mouvement  de  flexion  est  assez 
étendu  pour  que  le  genou  puisse  être  amené  en  contact  avec  le  front.  Lorsque 
le  malade  est  couché,  il  peut,  à  l'aide  des  muscles  de  la  cuisse,  soulever  sa 
jambe  étendue;  il  peut  aussi,  en  montant  un  escalier,  franchir  deux  marches 
d'un  seul  pas.  II  était  tout  à  fait  incapable  de  faire  cela  au  début,  et  même 
après  un  mois  de  traitement.  Les  craquements  qui  se  produisaient  pendant 
l«s  mouvements  de  la  cuisse  ont  cessé  entièrement ,  et  la  démarche  est  devenue 
plua  ferme  et  plus  assurée.  On  constate  encore  l'existence  d'un  raccourcisse- 
ment de  a  centimètres. 

Les  entorses  peuvent  laisser  à  leur  suile  une  faiblesse  de 
rarliculatioD  telle  que  les  malades  ne  peuvent  marcher,  hien 
qu'il  n'y  ait  aucun  gonflement  et  aucune  roideur  des  mouvc* 
ments.  J'ai  observé  cet  état  chez  une  jeune  personne  délicate , 
et  qui,  depuis  plus  de  trois  ans»  ne  peut  habituellement  faire 
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une  marche  de  quel(|iics  minutes  sans  soufFrir  et  sans  être 
obligée  de  s'arrêter.  T.es  bains  de  mer  et  les  eaux  d'Aix  en 
Savoie  furent  employés  sans  succès.  Deux  ans  après  son 
accident,  je  lui  conseillai  un  traitement  hydrothcrapique. 
Dirige  par  M.  Lubanski ,  ce  traitement  eut  un  tel  succès  im- 
médiat, que  huit  jours  après  Tavoir  conmiencé,  elle  put  faire 
des  marches  de  demi-heure.  Ce  résultat  se  maintint  pendant 
deux  a  trois  mois,  puis  il  disparut  peu  à  peu,  et,  malgré  le 
soin  de  poursuivre  l'emploi  des  douches  froides  et  des  bains 
de  pibcine ,  Tamélioration  n*a  pu  être  retrouvée. 

Si ,  dans  des  cas  semblables,  les  bains  de  mer  et  l'hydrothé- 
rapie restent  insuffisants,  c'est  sans  doute  parce  que  les  par- 
ties déchirées,  la  capsule  et  le  ligament  rond  ne  se  sont  |>as 
réunis  :  les  deux  bouts  de  la  solution  de  continuité  se  sont 
cicatrises  isolément,  ei  l'articulation,  privée  ainsi  de  ses  sou- 
tiens naturels,  ne  peut  jamais  reprendre  ses  fonctions  nor- 
males* L'emploi  de  tuteurs  convenables  constitue  sans  doute 
alors  le  seul  moyen  efficace  que  l'on  puisse  employer. 

AbT.  II. FRACTUftES  DU  COL  DU  FÉIUB. 

Mon  but,  dans  cet  article ^  n  est  pas  de  faire  l'histoire  de 
toutes  les  méthodes  de  traitement  qui  ont  été  proposées  dans 
les  fractures  du  col  du  fémur.  Il  n'est  pas  d'ouvrage  de  chirur- 
gie dans  lei|uel  cette  histoire  ne  soit  exposée  avec  détails.  Je 
veux  surtout  faire  connaître  quels  sont  les  avantages  de  mon 
grand  appareil.  A  mes  yeux,  sa  supériorité  sur  tons  les  autres 
moyens  est  si  grande,  (|u'il  doit  être  préféré  dès  qu'il  est 
possible  de  l'avoir  a  sa  disposition. 

Les  fractures  du  col  du  fémur  peuvent  être  traitées  :  1°  en 
se  contentant  d'immobiliser  les  fi^aginents;  2^  en  joignant  à 
l'immobilité  des  tractions  continues. 

Traitement  par  f  immobilité  seule,  —  L'immobilité  est  la  con- 
dition essentielle  dans  le  traitement  des  fi^actures  du  col  dti 
fémur;  elle  seule  peut  calmer  les  vives  douleurs  que  ressen- 
tent souvent  les  malades  et  assurer  la  consolidation.  Cepen» 
dant  aucune  des  méthodes  que  l'on  met  habituellement  en 
pratique  ne  permet  d'obtenir  cette  immobilité.  Sans  doute, 


FltAITUHES    nu    Ctlt    DU    PÉMUn. 

lorsque  l'on  a  pl.icé  l'appareil  Je  Dcsault 


l'une  de  ses 
innombrables  variétés  ;  Iqrsqne  l'on  a  Fuit  reposer  les  membres 
sur  le  plan  incliné  simple  ou  double,  la  fracture  est  en  repos 
tant  que  l'on  ne  d<'place  pns  le  malade  ;  mais  les  mouvements 
ont  lieu  si  on  lui  doime  le  bassin ,  si  on  le  remonte  dans  son 
lit,  si  l'on  cbange  ses  draps.  Souvent  cbacnn  de  ces  mouve- 
menis  lui  cause  de  si  vives  douleurs,  que  l'on  cviie  de  les  pro- 
duire et  qu'on  le  laisse  croupir  dans  la  malpropreté,  si  nuisible 
à  tous  les  âges,  mais  dangereuse  surtout  chez  les  vieillards, 
qui,  plus  (|ue  tous  auires,  sont  exposés  aux  fractures  du  col 
du  fémur. Ces  dangers  sont  surloulà  craindre  chez  les  femmes, 
dont  on  ne  peut  préser\  er  le  lit  qu'en  les  soulevant  pour  pas- 
ser un  bassin. 

Legrand  appareil  que  représentent  les  figures  39,  &0  et  hi, 
permet  seul  d'obtenir  l'immobilité  des  fragments,  quels  que 
soient  les  déplacements  généraux  qu'exigent  les  loins  de  pro- 
preté ou  les  excrétions  du  malade. 

L'histoire  des  modifications  successives  qu'il  a  subies  fera 
mieux  comprendre  qu'une  dissertation  la  raison  et  l'impor- 
tance de  chacune  de  ses  dispositions  actuelles.  Le  premier  que 
je  Gs  construire  date  de  1838  :  il  était  destiné  ù  une  fracture 
du  col  du  fémur.  J'avais  pour  but  d'embrasser  le  bassin  eit 
même  temps  que  le  membre  malade ,  et  de  faciliter  le  soulève. 
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ment  du  corps.  Dans  ce  premier  essai,  on  laiss»  le  membre 
sain  libre,  et  le  saulèvement  Fui  effectué  au  moyen  d'un  levier 
du  premier  genre. 

En  1S39,  ayant  eu  à  traiter  un  malade  (Chambige)  qui 
avait  une  fracture  non  consolidée  des  deux  cuisses,  je  fus 
obligé  de  faire  faire  un  appareil  (|ui  embrassa  tout  a.  la  fois  le 
tronc  et  les  deux  membres  inférieurs.  Ainsi  disposé,  il  put 
être  soulevé  sans  pencher  en  aucun  sens,  et  cet  avantage 
parut  si  (;raDd  que,  dans  tous  les  appareils  que  l'on  a  con- 
struits depuis  cette  époque,  on  a  toujours  eu  soiu  de  biie 
une  (jouUiêre  pour  le  côté  sain  aussi  bien  que  pour  le  côté 
malade  ;  il  va  sans  dire  que  le  premier  de  ces  membres  n'est 
pas  assujetti  au  moyen  de  courroies. 

Ce  fut  aussi  pendant  le  traitement  de  Chambige  que  l'on 
substitua  la  moufle  au  levier,  qui  lui  est  bien  inférieur  en 
puissance  et  en  commodité. 
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Jnsqiren  18ûl  j'avais  élé  obligé  de  placer  une  planche 
entre  les  cordes  qui  s*attachcnt  sur  les  côtés  du  bassin,  lorsque 
le  malade  se  soulevait,  aKn  d'éviter  les  pressions  latérales  que 
produisait  alors  le  rapprochement  des  deux  côtés  de  lappareil. 
On  rendit  inutile  cette  addition  incommode  en  donnant  aux 
ferrures  transversales  qui  soutiennent  les  boucles  au  niveau 
du  bassin  et  des  genoux,  une  épaisseur  suffisante  pour  les 
rendre  inflexibles. 

En  18^3,  lappareil  était  complètement  droit,  ainsi  que  je 
l'ai  fait  représenter  (1).  En  le  faisant  dessiner,  je  fus  frappé  de 
la  roideurdes  hgnesqui  le  représentaient,  et  je  pensai  qu'il 
serait  préférable  de  lui  donner  une  légère  courbure  au  niveau 
des  genoux  et  des  hanches.  La  réflexion  ne  tarda  pas  à  mon* 
trer  que  la  commodité  du  malade  exigeait  les  mêmes  disposi- 
tions (|ue  l'élégance  du  dessin,  et  la  forme  légèrement  fléchie 
fi  été  conservée  depuis  celte  époque. 

En  18^5,  je  revins  aux  sous-cuisses  flexibles,  que  j'avais 
pendant  quelques  années  cherché  h  remplacer  par  la  résis- 
tance qu'opposaient  les  bords  supérieur  et  interne  des  gout- 
tières, que  Ion  prolongeait  jusqu'i^u  pubis. 

Cependant  quelques  malades  souffraient  à  la  longue  sur  le 
sacrum,  l'ouverture  postérieure  de  l'appareil  correspondant 
seulement  à  l'anus.  En  1847,  M.  Blanc  eut  l'idée  de  faire  une 
échancrure  assez  .vaste  pour  que  le  sacrum  fût  complètement 
à  découvert.  Grâce  à  cette  heureuse  modification,  le  séjour  le 
plus  longtemps  prolongé  dans  l'appareil  n'entraîne  ni  écor* 
chure  ni  rougeur  à  la  peau  en  arrière  du  bassin. 

Après  toutes  ces  modifications,  la  seule  incommodité  que 
ressentissent  les  malades  était  une  douleur  aux  reins,  dans  le 
lieu  où  se  terminait  la  gouttière  du  tronc.  Je  fus  surtout  frappé 
de  cet  inconvénient  en  traitant  d'une  fracture  du  col  du  fémur 
la  veuve  de  l'un  de  mes  plus  illustres  prédécesseurs,  Marc- 
Antoine  Petit.  On  ne  faisait  disparaître  cet  inconvénient  qu'en 
glissant  derrière  le  thorax  un  coussin  épais.  Depuis  cette 
époque,  je  fais  toujours  ajouter  un  coussin  semblable  en  haut 

(i)  Traité  ites  maiaiUes  des  articulations^  allas,  pi.  XV,  fig.  1. 
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de  Tappareil,  afin  d'éviter  le  vide  qui  exislaii  inamédiaLcmenl 
au-dessus. 

Grâce  à  ces  modifications  y  que  le  temps  et  des  essais  nom- 
breux ont  seuls  permis  de  réaliser,  Tappareil  réunit  toutes  les 
conditions  qui  permettent  d  assurer  une  complète  immohiliié. 

Lorsque  la  fracture  existe  chez  des  personnes  très  âgées 
ou  trop  impressionnables  pour  supporter  aucune  contrainte, 
je  me  contente  de  les  déposer  dans  cet  appareil  sans  exercer 
d'extension  ou  de  contre -extension.  On  maintient  seulement 
le  membre  malade  dans  la  gouttière  qui  lui  est  destinée  au 
moyen  de  quelques  courroies. 

L'expérience  m'a  démontré  que,  par  le  repos  obtenu  de  la 
sorte,  la  consolidation  pouvait  se  faire  et  la  marche  se  réta- 
blir, même  chez  les  personnes  les. plus  avancées  en  âge.  Je 
citerai  surtout,  à  ce  sujet,  l'observation  de  madame  Petit  et 
de  madame  Delescluze. 

XVIII*  Ombktatios*  —  Madame  Petit,  veuve  de  l'illustre  chirurgien  Marc- 
Antoine  Petit,  avait  quatre-vingts  ans  lorsque,  au  mois  de  novembre  i847* 
elle  se  cassa  le  col  du  fémur.  Elle  fut  placée  dans  l'appareil  trois  jours  après 
son  accident  :  elle  y  testa  de  quatre  à  cinq  muis.  Un  an  plus  tard,  elle  mar- 
chait avec  une  canne,  et  elle  est  arrivée  à  pouvoir  faire  à  pied  a  à  3  kilo- 
mètres. Au  moment  on  j  écris  ces  lignes  (janvier  i853),  c'est-ii*dire  cinq 
ans  après  son  accident,  et  à  Tâge  de  quatre-vingt-cinq  ans,  cllen*a  rien  perdu 
de  sa  sauté  et  de  Taptitude  qu'elle  a  recouvrée  pour  la  marche. 

Il  va  sans  dire  que  le  membre  est  raccourci,  et  la  pointe  du  pied  tournée 
en  dehors. 

XIX*  Observation.  —  Madame  Delescluze  avait  quatre-vingt-quatre  ans 
lorsqu'elle  se  fractura  le  col  du  fémur.  Appelé  auprès  d'elle  dix  jours  aprrs 
son  accident,  je  la  trouvai  dans  une  fièvre  aoporeuse  telle  qu'elle  s^aiierçut  à 
peine  de  ma  présence.  Cette  fièvre  était  due  à  ce  que  tout  sou  corps  t'i.iii 
plongé  dans  une  atmosphire  urinense.  Lrs  douleurs  que  lui  causaient  les  mou- 
veroents  étaient  si  vives  qu'on  ne  pouvait  ni  la  soulever,  ni  changer  ses  draps; 
et  ceux-ci,  imbibés  d'urine,  étaient  depuis  plusieurs  joui-s  en  contact  avec  elle. 
Ses  reins  étaient  rouges  et  commençaient  à  s  ecorcher.  Je  n*hésite  point  à  dire 
qu'elle  serait  morte  avant  huit  jours  si  elle  eût  clé  Uis^ée  au  milieu  de  rinfec- 
tion  dans  laquelle  elle  cioupi.<tsait.  Elle  fui  placée  simplement  dans  le  grand 
appareil,  et  sitôt  qtt*à  son  aide  elle  put  être  maintenue  propre  et  en  repos, elle 
cessa  de  souffrir;  on  vit  sa  fièvre  disparaître  en  moins  de  deux  jour».  Son 
accident  était  arrivé  au  commemeuient  de  1849.  ^^^®  ne  put  marcher  avec  une 
canne  qu'un  an  après.  Eli*!  a  joui  de  son  rétablis!»ement  pendant  un  peu  plui 
d'une  année;  elle  est  morte  vers  le  milieu  de  i85i,  Agée  de  plus  de  quatre- 
vingt-six  ans.   Bien  qu'elle  eut  conservé  le  rarrourris<»rment  et   la   lotaliou 


FRACTURES  1)U  COL  DU  FÉMUR.  &A7 

propres  anx  fractures  du  roi  du  ftfmur,  elle  avait  pu  m  rétablir  ti  ttii  âge  où 
ces  fractures,  traitées  par  les  moyens  orJiiiaires,  entraînent  constamment  la 
mort. 

XX*  Obsf.RVATIOK.  —  Un  fait  non  moin.<  remarquable  que  les  préréilcnls 
est  celui  de  M.  Dudon  ,  l'un  des  orateurs  les  plus  éloquents  de  la  Clianibrc  de^ 
députés  sous  la  Restauration.  H  avait  soixante-trois  ans  quand  il  se  cassa  le 
coi  du  fémur.  Je  lui  plaçai  le  grand  appareil  un  mois  après  son  accident. 
Avant  et  depuis  cette  opération,  il  était  en  proie  à  une  impatience  extrême  et 
à  une  filtre  nerveuse;  il  désirait  ardemment  retourner  à  Paris,  qui  était  à 
iio  lieues  du  village  où  il  avait  éprouvé  son  accident  :  je  ne  désespérai  pas 
de  lui  faire  faire  heureusement  ce  voyage  en  le  tpnnnt  suspendu  dans  une 
rbaise  de  poste»  comme  le  représente  la  figure  4>*  En  deux  jours  il  parcourut 
les  lao  lienes  qui  le  séparaient  de  sa  demeure;  il  n'éprouva  aucune  douleur; 
bien  plus,  sa  fièvre  disparot,  et  la  consolidation  se  fit  dans  le  temps  ordinaire. 
Le  voyage  avait  produit  si  peu  de  dérangement  que  le  premier  médecin  qui  le 
-vit  à  Paris  pensa  qu'il  n'y  avait  pas  Fracture  :  la  per*istance  du  raccourcisse- 
ment et  de  la  déformation  ne  Initsa  plus  tard  aucun  doute  sur  la  justesse  du 
diagnostic;  mais  la  claudication  n'a  pas  empêché  M.  Dudon  de  faire  le  voyage 
de  Constantiuople.  J'ai  eu  l'honneur  de  le  voir  alors  à  son  passage  à  Lyon , 
deux  ans  et  demi  après  sa  fracture. 

Traitement  par  t extension  continue  associée  à  riwmobiiilé,  — 
Comme  le  grand  appareil  permet  seul  d'obtenir  one  immobi- 
lité véritable,  c*est  avec  son  emploi  qinl  Faut  combiner  les 
extensions  et  les  contre-extensions  (|ui  peuvent  être  néces- 
saires. 

J'ai  expliqué,  page  ûl9,  les  procédés  qui  me  paraissent  les 
meilleurs  pour  saisir  le  membre  infériein*  et  exercer  des  trac- 
lions  sur  lui.  Mais  quelles  prérauiions  doit-on  prendre  dans 
la  contre-extension  ? 

Trois  méthode.^  principales  ont  été  |»ro|>osécs  :  la  première, 
In  plus  usitée,  celle  que  Fou  trouve  dans  les  appareils  de 
Desault,  de  Boyer,  etc.,  consiste  u  retenir  le  bassin  par  un  lacs 
placé  du  côté  de  la  fracture,  et  se  dirigeant  obliquement  en 
haut  pour  se  rendre  à  une  attelle  externe.  Dans  le  second ,  on 
retient  le  bassin  par  des  corps  qui  repoussent  Tischion  direc- 
tement en  haut.  Enfin ,  dans  une  troisième  méthode^  on  retient 
le  bassin  seulement  du  côté  sain.  Quel  choix  faire  entre  tous 
ces  procédés?  Ceux  qui  ont  fait  Tautopsie  de  fractures  du  col 
da  fémur  en  dehors  de  la  capsule  soventque  te  corps  et  le  col 
de  ToSy  au  lieu  de  former  entre  eux  un  angle  obtus ,  sont  unis 
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àangledcoit.ct  que  ce  rapport  nouveau  est  la  cniisc  principale 
du  rucrourcisscnient.  Tout  ce  qui  peut  mniuienir  et  ati[>men- 
1er  le  resserrement  tic  l'an(jlc'  i'orinc  pr  le  toi  et  le  corps  Ju 
fémur  doit  être  soigneuseuient  évité  :  il  faut  donc  re|>ousser 
comme  allant  directement  couire  le  but  qu'on  veut  atteindre 
le  lacs  oblique  placé  du  c6tê 
de  la  fracture,  et  que  t'autorité 
des  maîtres  muinlient  si  déplo- 
rablement  dans  la  pratique. 

La  contre- ex  tension  qui  se 
fait  directement  en   haut  n'a 
pas  ces  inconvénients,  si  elle 
est  égale  des  deux  c6tés;  mais 
le  seul  moyen  de  rendre  ^  son 
état  normal  l'angle  formé  parle 
corps  et  le  col  du  fémur  est  de 
taire  la  coutre-exiension  du 
côté  sain,  ainsi  qu'on  l'a  déjà 
conseillé  du  reste.  Si,  pour  la 
rendre  plus  sûre,  on  place  un 
,  sous-cuisse  du  côté  fracturé,  il 
'  faut  que  celui-ci  descende  un 
'  peu  plus  bas  que  le  premier. 
Pour  réaliser  ces  conditions, 
il  importe  de  ne  pas  lairc  re- 
-  poser  Tiscliion  et  le  pul>is  sur 
les  parties  solides  de  l'appareil  : 
des  sous-cuisses  flexibles  per- 
mettent seuls  d'atteindre  ce  but 
sans  faire  souffrir  les  malades. 
La  disposition  que  je  préfère 
est  celle  d'une  ceinture  munie 
d'un  sous-cuisse,  comme  dans 
ta  fi;;ure  U2. 

J'ai  fait  usage  avec  succès  de  ces  combinaisons  dans  des 
fractures  snus-trocliantériennes.  Peut-être,  eu  les  appliquant 
aux  fractures  du  col  du  fémur,  évilerail'on  les  raccourdsse- 
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luents  qui  sont  inévitables  lorsque  Ton  se  contente  cl\)ssiirer 
rimmobilité  ;  mais  jusqu'ici  je  nai  pas  iuit  des  essais  qui  me 
permissent  d'en  apprécier  la  valeur.  L'état  des  malades  que 
j'ai  eu  à  traiter  depuis  que  j  ai  songé  à  ces  combinaisons  n*a 
pas  rendu  possible  l'emploi  des  tractions;  on  a  dû  se  borner 
à  maintenir  l'immobilité. 

Art.  III.  —  Luxations  congénitales  du  fémur. 

Connues  seulement  depuis  la  fin  du  dernier  siècle  et  le 
commencement  de  celui-ci,  les  luxations  congénitales  du 
Fémur  n'ont  été  le  sujet  de  travaux  pratiques  vraiment  utiles 
que  depuis  Tannée  1831.  A  cette  époque,  M.  Humbert  (de 
Morley),  ne  se  bornant  plus  à  de  simples  extensions,  déjn 
tentées  avant  lui  par  M.  Jalade-Lafond ,  conçut  et  exécuta  un 
ensemble  complet  de  traitement  de  ce  genre  de  luxations. 
Après  en  avoir  traité  sept,  il  publia  en  1835  un  ouvrage  fort 
remar(|iuible  (1)  qui  a  été  couronné  par  l'Institut.  La  compli- 
cation de  ses  appareils,  la  difficulté  d'en  saisir  le  détail,  ont  pu 
nuire  à  la  diffusion  de  ses  travaux  ;  mais  il  résulte  de  la  lecture 
attentive  de  Touvrage  qu'il  a  rédigé  en  commun  avec  M.  Jac- 
quier, que  les  indications  complexes  que  présente  le  traitement 
des  luxations  congénitales,  ont  été  parfaitement  saisies  par  lui, 
et  qu'il  a  imaginé  des  mécanismes  propres  à  satisfaire  à  cha- 
cune d'entre  elles. 

La  méthode  de  M.  Humbert  se  compose  :  1*  d'un  traitement 
préparateur  à  la  réduction;  2*  de  cette  réduction  elle-même; 
3^  d'un  traitement  consécutif. 

Pour  préparer  la  réduction ,  on  emploie  un  appareil  d'ex- 
tension et  de  contre-extension,  qui  se  compose  de  bretelles  et 
de  ceintures,  destinées  à  retenir  le  tronc  par  les  aisselles  et  le 
bassin ,  et  d'un  mécanisme  propre  à  saisir  la  jambe  et  à  tirer 
graduellement  sur  elle.  La  disposition  la  plus  remai^quable  de 
cet  appareil  est,  suivant  moi,  celle  qui  permetde  tenir  le  genou 

(i)  Hambert  et  Jacquier,  Essai  et  observaiions  mrla  manière  de  réduire  let 
taxations  spontanées  ou  sympîom  a  tiques  de  tarticulation  itio  fémorale,  mé-^ 
îhode  applicable  aux  luxations  congénitales  et  aux  luxations  anciennes  par 
causei  eAternes,  Paris,  i835,  in-8  et  atlas. 
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plié.  L  auteur,  comme  on  le  voit ,  cherctie  h  lirer  le  fémur  en 
bas  et  en  avant,  et  non  pas  directement  en  bas.  La  durée  de 
l'extension  préparatoire  (page  2IS)  n'a  rien  de  déterminé  ;  elle 
a  été  de  quelques  jours  seulement  ches  certains  individus ,  et 
de  plusieurs  mois  chez  d'autres. 

La  réduction  est  opérée  au  moyen  d'un  appareil  que  l'au- 
teur désigne  sous  le  nom  d appareil  extenseur  réducteur»  A  toutes 
les  pièces  destinées  à  l'extension ,  il  joint  une  planche  en  arc 
de  cercle. 

«  Pour  déterminer  le  rayon  de  cet  arc,  on  prend  (page  &62) 
la  mesure  du  membre  abdominal  sain  ;  le  malade  étant  couché 
sur  un  plan  horizontal ,  on  fait  décrire  à  ce  membre  la  lon- 
gueur qui  existe  alors  entre  Tun  des  points  de  ce  cercle  et  le 
point  qui  se  trouve  à  l'aplomb  du  périné  et  le  rayon  qui  servira 
à  décrire  l'autre  portion  de  cercle  que  doit  suivre  le  membre 
malade  dans  la  réduction .  L'appareil  étan l  appliqué  (page  A?  6), 
l'opérateur  place  sa  main  sur  le  grand  trochanter,  qu'il  porte 
«n  bas  et  en  dedans,  tandis  qu'un  aide  fait  glisser  de  dehors 
en  dedans  la  planche  mobile  e^  ;  l'opérateur  ne  tarde  pas  à 
reconnaître  un  mouvement  qui  se  passe  dans  Tarticulation  ;  il 
ne  sent  plus  de  frottement ,  et  à  mesure  que  la  planche  e'  mar- 
che, l'os  rentre  dans  sa  cavité  et  y  est  complètement  lors(|u*elle 
arrive  à  son  premier  point  de  départ,  c'est-à-dire  près  du 
montant  t'\  aussitôt  un  aide  prend  la  jambe  comme  au  com- 
mencement de  l'opération  pour  l'extension;  un  second  aide 
place  sa  main  au  pourtour  de  Tarticulation ,  et  l'opérateur 
détache  les  courroies  et  dégage  le  pied  de  la  planche  mobile  e'; 
il  rattache  les  cordes,  et  Ion  continue  une  légère  extension, 
que  l'on  augmenterait  par  les  procédés  indiqués ,  si  le  malade 
éprouvait  une  gène  ou  de  la  douleur  dans  l'articulation.  » 

}je  traitement  consécutif  exige  un  grand  nombre  d'appa- 
reils; ce  sont  (page  A77)  :  1*^  ceux  qui  servent  après  la  réduc- 
tion; 2<>  ceux  dont  on  fait  usage  pour  sortir  du  lit,  en  cot)ser- 
vaui  la  position  horizontale;  3®  ceux  pour  sortir  du  lit  et  rester 
assis  ou  se  promener;  4^  ceux  avec  lesquels  on  commence  à 
marcher;  5^  enfin  les  béquilles  simples  et  le  brodequin  à 
talonnièrc  élastique  dont  on  se  sert  qu«nd  il  y  a  raccourcisse' 
ment. 
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.  On  voit,  par  cette  énurnération  ,  que  M.  Humbert  a  parFai* 
tement  compris  la  série  d'actes  progressifs  par  lesquels  il  iaut 
passer  depuis  le  moment  où  l'extension  est  continuée  dans  le 
but  de  maintenir  la  réduction,  jusqu'à  celui  où  le  malade  peut 
marcher  sans  appui.  Un  temps  très  long,  une  année  au  moins, 
est  nécessaire  pour  parcourir  toute  Téchelle  de  ces  gradations. 

Indépendamment  des  cinq  malades  (deux  avaient  une 
double  luxation)  dont  Thistoire  est  rapportée  par  M.  Humbert 
dans  son  ouvrage;  il  en  a  traité  un  grand  nombre  dans  sort 
établissement  orthopédique  de  Morley.  Les  observations  de 
1  auteur,  ainsi  que  ses  malades  eux-mêmes,  ont  été  examinés 
par  un  grand  nombre  de  médecins,  et  In  réalité  des  réductions 
a  été  contestée  par  quel(|U6suns  d*entre  eux.  M.  JoiTre,  de 
Grenoble,  s'est  occupé  l'un  des  premiers  de  ce  sujet,  et 
M.  PravaK  (1)  a  soumis  tous  les  faits  cités  à  une  critique  sévère. 
Sur  les  cinq  malades  dont  Phistoire  a  été  publiée  par  M.  Hum- 
bert, il  n'en  est  que  quatre  chez  lesquels  il  admette  une  véri- 
table luxation ,  et  il  doute  que  chez  ceux-ci  la  réduction  ait  été 
opérée.  Il  se  fonde  surtout  sur  Tabsence  de  toute  douleur,  de 
toute  trace  d'inflammation  après  les  réductions  que  décrit 
M.  Humbert. 

Kn  tenant  compte  des  observations  qu'il  a  faites  sur  d  autres 
malades  que  ceux  dont  les  observations  ont  été  publiées,  il 
arrive  à  cette  conclusion,  que  M.  Humbert  n*opère  point  des 
réductions  véritables  de  la  télé  du  fémur,  mais  qu'il  la  reporte 
dans  Kéchancrure  ischiatique.  Suivant  lui,  c^est  dans  le  rebord 
supérieur  de  cette  échancrure  que  la  tète  de  Tos  trouve  le 
|K)int  d'appui  qui  l'empêche  de  remonter  après  l'opération. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  opinion,  sur  laquelle  je  reviendrai 
plus  loin,  il  est  certain  que  M.  Humbert  a  rendu  à  des  malades 
la  longueur  normale  des  membres  luxés  avec  assez  de  solidité 
pour  que  le  raccourcissement  ne  se  reproduisit  pas ,  et  pour 
que  la  marche  s'effectuât  sans  claudication,  ou  avec  une  clau- 
dication beaucoup  moindre. 

Dès  Tannée  1835,  M.  Pravaz,  suivant  la  voie  ouverte  par 
M.  Humbert  (de  Morley),  s'est  occupé  des  luxations  congéni 

(i)  Traité  det  taxations  eongénitalet  du  févur^  Lyon,  i847i  in-4. 
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taies  avec  un  zèle  qui  ne  s'est  jamais  nilenlt  ci  un  succès  très 
remarquable.  Il  a  perfectionné  les  appareils  de  traîlemeni, 
surtout  en  y  apportant  plus  de  simplicité,  et  en  y  joignant  un 
appareil  dont  il  a  été  question  page  à38,  et  qui  est  destiné, 
longtemps  après  la  réduction,  à  Faciliter  le  mouvement  de  la 
cuisse  dans  la  position  horizontale.  Il  a  étudié  avec  un  soin 
minutieux  les  précautions  à  prendre  dans  cliacune  des  pé- 
riodes du  traitement  et  les  phénomènes  qui  les  accompagnent. 
Soumeltanlà  des  juges  éclairés  les  malades  confiés  à  ses  soins, 
avant  et  après  le  traitement,  il  a  fait  passer  dans  tous  les  es- 
piils  impartiaux  la  conviction  de  la  rculiic  de  certaines  réduc- 
tions de  luxations  congénilalesi  et,  eu  1847,  il  a  publié  l'en- 
semble de  ses  recherches  dans  un  ouvrage  étendu  qui  a  été 
justement  couronné  par  l'Institut. 

Le  traitement  préparatoire  à  la  réduction  qu'emploie 
M.  Pravaz  difl'ère  de  celui  de  M.  Humbert  (deftiorley),  non 
seulement  par  le  temps  beaucoup  plus  tonj;  qu'il  y  consacre, 
mais  par  l'usage  du  buiii  d'uir  comprimé  et  l'nssociatiou  de  la 
gymnastique  des  bras  pendant  que  l'extension  est  opérée  : 
heureuse  combinaison  qui  permet  aux  malades  de  subir  le 
long  assujettissement  qu'exigent  les  tractions  préf>ai'atoire5 
sans  que  la  santé  générale  en  soit  altérée.  La  réduction  s'opère 
de  la  manière  suivante  : 

a  Lorsque  les  indices  d'un  rapprochement  préalable  sulti- 
saot  entre  les  éléments  réciproques  de  l'articulation  font  espé- 
rer la  réussite  plus  ou  moins  immédiate  des  tentatives  de  ré- 
duciion,  on  y  procède  delà  manière  suivante (fig.  AS)  : 
Kic.43. 


•  Un  pivot  vertical  ayant  été  «juslu  à  l'appareil  tle  snsien- 
tniîon,  du  côté  du  membre  luxé,  un  peu  nu-dessous  et  en 
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dehors  de  lencastrement,  on  y  engage,  par  un  anneau,  l'extré- 
mité d'un  levier  de  fer,  mobile  dans  différents  sens.  Ce  levier 
donne  appui,  par  son  autre  bout,  à  la  chape  d*une  moufle  dont 
le  second  système  de  poulies  s*altaclic  à  la  boucle  qui  termine 
inferieurement  la  gouttière  par  laquelle  le  membre  du  malade 
est  embrassé. 

«  Cette  disposition  prise,  lopérateur  fait  tirer  lentement 
par  im  aide  sur  le  cordon  de  la  moufle,  pendant  que  lui-même, 
pressant  d'une  main  sur  le  trochanter  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans,  dirige  de  Tautre  le  mouvement  lacérai  du 
levier,  qui,  tournant  autour  de  son  pivot,  doit  entraîner  le 
membre  dans  une  forte  abduction. 

y  Cette  manœuvre  très  simple,  que  l'on  est  quelquefois 
obligé  de  répéter  plusieurs  jours  de  suite,  ou  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  avant  d'obtenir  la  réduction,  m'a 
réussi  dix-sept  fois  sur  dix-neuf  à  ramener  la  tête  du  fémur 
dans  le  cotyle  rudimentaire,  où  elle  se  maintient  dans  certains 
cas  assez  bien,  mais  d'où  le  plus  souvent  elle  tend  à  s'échap- 
per de  nouveau  au  moindre  mouvement. 

»  Pour  s'opposer  à  la  récidive  de  la  luxation,  deux  larges 
plaques  concaves,  mobiles  autour  d'une  charnière  horizontale, 
sont  fixées  de  chaque  côté  de  l'appareil  pour  embrasser  les 
hanches,  sur  lesquelles  on  les  serre  par  des  vis  de  pression. 
Lorsqu'il  est  nécessaire  d'enlever  le  malade  de  l'appareil  pour 
le  transporter  dans  la  chambre  à  air  comprimé,  on  substitue 
à  l'action  contentive  de  ces  plaques  celle  d'une  ceinture  garnie 
de  sous-cuisses. 

9  Quelques  heures  après  la  réduction  surviennent  la  dou- 
leur inguinale  et  les  symptômes  généraux  que  j'ai  notés  pré- 
cédemment, tels  que  fièvre,  soif,  dysurie  ou  incontinence 
d*urine,  trouble  varié  des  fonctions  intestinales.  On  calme  ces 
symptômes  en  continuant,  dans  une  certaine  mesure,  l'exten- 
sion du  membre  réduit,  en  pratiquant  des  embrocations 
émollientes  et  narcotiques  sur  les  parties  douloureuses^  et  en 
maintenant  le  malade  à  un  régime  diététi(iue  tempéré.  » 

Enfin,  dans  le  traitement  consécutif,  M.  Pravaz  emploie  la 
longue  série  de  préaiutions  dont  M.  Humbert  avait  déjà  senti 
l'importance.  Après  avoir  continué  pendant  plusieurs  mois  le 
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séjour  au  lit,  il  passe  à  Tusage  de  lappareil  rotalenr  en  posi- 
tign  horizontale,  dont  nous  pariions  plus  haut.  A  laide  de 
celui-ci,  le  malade  fait  courir  un  char  sur  un  chemin  de  fer» 
et  les  mouvements  qu'il  exécute  tendent  à  creuser  une  cavité 
cotyloïde  polie  et  en  rapport  avec  la  téie  du  fémur. 

Lorsque  le  malade  passe  à  Tusagc  des  béquilles  ù  roulettes, 
celles-ci  glissent  sur  un  chemin  de  fer  :  disposition  préférable 
à  celle  qu'emploie  M.  Humbert,  dont  les  malades  se  servent 
de  ces  béquilles  sur  un  terrain  ordinaire. 

M*  Milliet,  directeur  d*un  établissement  orthopédique  à 
Lyon,  doit  être  cité  ici  comme  ayant  traité  depuis  sept  ou  huit 
ans  un  très  grand  nombre  de  Ilixations  congénitales  du  fémur. 
Les  appareils  qu'il  emploie  ne  diffèrent  de  ceux  de  M,  Hum- 
bert (de  Morley)  que  par  une  simplicité  beaucoup  plus  grande  ; 
il  a  adopté  pour  la  réduction  Tare  qui  permet  de  porter  le 
membre  dans  Tabduction  pendant  que  Ton  tire  sur  lui.  Parmi 
les  observations  indiquées  par  M.  Milliet,  il  en  est  une  que  son 
étrangeté  a  fait  rejeter,  avec  beaucoup  d'apparence  de  raison , 
par  des  hommes  compétents  :  c'est  celle  de  la  possibilité  de 
faire  marcher  immédiatement  un  malade  auquel  on  vient  de 
réduire  une  luxation  congénitale  sans  que  le  raccourcissement 
se  reproduUe.  Ce  fait  est  cependant  incontestable.  Je  conçois 
que  Ton  ne  soit  pas  disposé  à  en  vériBer  expérimentalement 
la  justesse;  mais  je  puis  assurer  eu  avoir  été  deux  fois  le  té* 
moin.  Dans  un  premier  cas,  la  luxation  n'existait  que  d'un 
côté;  le  raccourcissement  était  de  plusieurs  centimètres. 
Grâce  à  de  longues  tractions  préparatoires,  on  pouvait  le  iuire 
cesser  aisément  avant  la  réduction  en  tirant  sur  le  membre; 
mais  il  se  reproduisait  aussitôt  après  que  les  tractions  étaient 
suspendues.  Dès  que  la  réduction  fut  faite,  la  longueur  obte- 
nue se  maintint;  elle  persista  après  que  la  malade  eut  fait 
sept  à  huit  pas  dans  la  chambre. 

Dans  le  second  cas,  la  luxation  était  double;  après  la  réduc- 
tion, le  membre  opéré  avait  3  ou  4  centimètres  de  plus  que 
l'autre;  celte  longueur  plus  grande  se  maintint  également 
après  une  mai*che  de  quelques  pas. 

M,  Jules  Gucrin,  qui  regarde  les  luxations  congénitales  du 
fénmr  comme  la  conséquence  de  la  rétraction  musculaire  ac- 


tive,  a  proposé  de  préparer  la  réduction  par  la  Mclion  sous^u* 
tanée  du  tenseur  aponévrotique,  du  moyen  fessier  et  de  la  par« 
tie  antérieure  du  grand  fessier,  ainsi  que  par  des  scarifications 
péri-articulaires.  Il  a  cité  quelques  faits  dans  lesquels  cette 
opération  a  été  pratiquée  ;  mais  ils  sont  trop  incomplets  pour 
permettre  déjuger  à  eux  seuls  lu  valeur  de  cette  opération. 

Si  Ion  tient  compte  de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  opérer  la  réduction  sans  recourir 
aux  sections  tendineuses,  on  sera  conduit  à  regarder  celles-ci 
comme  inutiles.  On  portera  sur  elles  un  jugement  plus  sévère 
si  Ion  envisage  la  question  au  point  de  vue  du  rétablissement 
de  la  solidité  et  des  fonctions  du  membre.  Mous  avons  vu  que 
la  partie  longue  et  difficile  du  traitement  était  celle  qui  a  pour 
but  de  raffermir  la  léte  du  fémur  dans  la  cavité  où  elle  a  été 
placée,  et  de  lui  donner ,  dans  cette  condition  nouvelle,  les 
mouvements  qui  sont  propres  a  I  état  normal.  Des  sections 
sous-cutanées,  quelles  qu'elles  soient,  ne  peuvent  faciliter  ce 
résultat;  elles  y  sont,  au  contraire,  un  obstacle.  Pour  moi,  si 
je  n'étais  préoccupé  de  la  crainte  d  enlever  en  partie  Tappui 
que  la  tête  du  fémur  peut  trouver  en  baut  dans  la  capsule 
fibreuse  après  la  réduction,  je  proposerais  de  couper  la  partie 
de  cette  capsule  qui  est  intermédiaire  entre  la  cavité  dans 
laquelle  la  tête  luxée  du  fémur  est  reçue  et  celle  où  elle  doit 
être  ramenée  après  lu  réduction. 

Cependant, quels  que  soient  les  perfectionnements  apportés 
aux  méthodes  cui*atives  des  luxations  congénitales,  plusieurs 
de  ces  luxations  ne  peuvent  pas  être  réduites.  Je  pourrais 
citer  des  cas  d'insuccès  tirés  de  la  pratique  de  tous  ceux  qui  se 
sont  occupés  de  cette  question.  Cette  insuffisance  conduit  à 
se  demander  si,  dans  certains  cas  au  moins,  les  procédés  de 
MM.  Hurobert  et  Pravaz  ne  devraient  pas  être  modifiés. 

Le  plan  général  du  traitement  doit  être  sans  doute  conservé, 
c  est-à-dire  qu'il  faut  employer  successivement  les  extensions 
préparatoires,  la  réduction  ,  le  traitement  consécutif  gradué, 
et  que  la  réduction  doit  se  faire  en  combinant  l'abduction 
avec  l'extension  du  membre. 

Sur  tous  ces  points  nous  voyons  la  plus  complète  unani- 
mité enti^e  MM.  Humbert,  Pravaz  et  Milliet.  Mais  quel  choix 


1156  TBAITEMEST   SPÉCIAL. 

doit  OD  Élire  entre  les  parties  de  la  méihode  où  ils  diUërenf 
entre  eax? 

La  différence  la  plus  essentielle  est  la  suivante  :  M.  Hum- 
beit  place  le  genou  dans  la  flexion,  flexion  que  Ton  ne  peut 
déterminer,  il  est  vrai,  ni  d  après  sa  description  ni  d'après 
ses  dessins  ;  M.  IVavaz  (iiit  tirer  sur  le  membre  étendu. 

Je  suis  porté  à  croire  que  la  méthode  primitive,  celle  des 
tractions  sur  le  membre  fléchi,  doit  être  conservée.  Cest  à  son 
aide  que  Ton  peut  ramener  la  tète  du  fémur  en  bas  et  en  avant, 
c'est-à-dire  dans  le  lieu  qu'occupe  lacétabulum  par  rapport  à 
la  tète  du  fémur  luxé;  c'est  en  tirant  dans  cette  direction  que 
l'on  peut  se  mettre  à  l'abri  de  ces  déplacements  dans  Téchan- 
crure  ischiatique,  auxquels,  suivant  M.  Pravnz,  se  bornent  les 
prétendues  réductions  de  M.  Humbert.  J'ignore  si,  dans  quel- 
ques cas,  ce  déplacement  a  pu  être  opéré;  mais  je  n'hésite 
point  à  dire  qu'il  n'en  a  pas  été  ainsi  chez  les  malades  dont 
M*  Humbert  a  publié  l'histoire ,  et  qui  ont  recouvra  le  libre 
exercice  de  la  station  et  de  la  marche,  et  si  des  deux  procédés 
il  eu  est  un  qui  mette  a  l'abri  lïuw  déplacement  en  bas  et 
enanière,  c'est  celui  de  M.  Humbert,  qui  fait  des  trnclions  sur 
le  membre  fléchi. 

Ait.  IV.  —  Inflamhatioh  aiguë  de  la  hanche. 

Les  seules  considérations  spéciales  que  j'aie  à  présenter  ici 
sur  le  traitement  de  la  coxalgie  aiguë  sont  relatives  à  riinpoi- 
tance  de  ramener  la  cuisse  à  une  bonne  position  et  de  l'y 
maintenir  pendant  im  certain  temps. 

Que  la  cuisse  soit  dans  la  position  où  Ion  observe  l'allon- 
gement ou  dans  celle  qui  produit  le  raccourcissement,  les  os 
ont  des  rapports  propres  à  aggraver  rinflammaiion.  Dans  le 
premier  cas,  la  cuisse,  flécliie  sur  le  bassin,  est  dans  l'abduc- 
tion et  la  rotation  eu  dehors  ;  la  tète  du  fémur  tend  à  s'écha|>- 
per  vei'S  le  côté  interne  de  larticulation  ;  il  y  a  distension  des 
hgaments  placés  en  dedans  de  la  jointure,  et  tendance  à  la 
luxation  spontanée  sur  le  trou  obturateur.  Dans  le  second,  la 
cuisse  fléchie  se  porte  dans  ladduction  et  la  rotation  en  de- 
dans ;  la  tétc  du  fémur  tend  à  s'échapper  en  arrière  et  en 
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dehors  de  i  articulation;  il  y  a  distension  de  la  capsule  fibreuse 
et  de  la  synoviale  k  leur  partie  externe  et  supérieure,  tension 
du  ligament  rond»  et  tendance  à  lu  luxation  spontanée  surTos 
des  iles. 

Au  conti^aire,  que  le  membre  inférieur,  médiocrement 
étendu  et  dirigé  parallèlement  à  Taxe  du  tronc  prolongé,  soit 
dans  la  situation  où  il  se  trouve  lorsqu'on  se  tient  debout  sur 
les  deux  pieds,  il  n'y  aura  plus  dans  Tarticulation  de  la  hanche 
aucune  distension  des  ligaments,  aucune  tendance  aux  luxa- 
tions consécutives,  et  la  cuisse  remplira  en  partie  ses  fonctions  , 
si  elle  vient  à  s'ankyloser.  On  doit  donc  faire  tous  ses  efforts 
pour  substituer  cette  position  k  toutes  celles  où  la  cuisse 
tourne  ou  s'incline  en  dedans  ou  en  dehors. 

Pour  opérer  cette  substitution,  il  faut  recourir  aux  méthodes 
de  traitement  qui  sont  exposées  page  /il 3,  et  placer  ensuite  le 
malade  dans  mon  grand  appareil.  On  peut  obtenir  ainsi  sûre- 
ment, et  avec  une  grande  promptitude,  la  cessation  des  dou- 
leurs les  plus  intenses  et  les  plus  rebelles  aux  autres  modes  de 
traitement.  La  diminution  graduelle  des  phénomènes  inflam- 
Doatoires  ne  tarde  pas  à  suivre  la  suspension  des  douleurs.  En 
1865,  jai  cité  (1)  quatre  observations  détaillées  que  je  crois 
inutile  de  reproduire  ici.  On  voit  que  les  résultats  avantageux 
du  grand  appareil  ont  été  observés  soitlorsque,avantleredi*es- 
sement  et  Timmobilité,  le  membre  était  dans  la  position  qui 
produit  rallongement,  soit  lorsqu'il  était  plus  court  que  celui 
du  côté  opposé. 

Depuis  la  publication  de  ces  faits,  j'ai  eu  plusieurs  fois 
Toccasion  de  vérifier  à  quel  point  l'emploi  du  grand  appareil 
fait  cesser  rapidement  les  douleurs  qui  accompagnent  les 
inflammations  aiguës  de  la  hanche.  Mais  ce  ne  sont  plus  seu- 
lement mes  observations  qui  démontrent  l'utilité  de  cette 
méthode  :  elle  a  été  adoptée  par  im  grand  nombre  de  mes 
collègues,  et  les  résultats  obtenus  ont  été  aussi  satisfaisants 
que  ceux  dont  j'ai  fait  l'histoire.  J'ai  même  lieu  de  penser  que 
la  disparition  des  douleurs  a  été  plus  prompte  chez  les  ma- 
lades qui  ont  été  traités  pendant  ces  dernières  années ,  |Yarce 

(i)  Traiiédes  maladici  dti  ariicuiaîionty  I.  II,  p«  a56. 
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qu  ils  ont  pu  profiler  des  perfectionnecneiits  successifs  qui  ont 
été  introduits  dans  cet  appareil. 

Parmi  les  médecins  qui  en  ont  iait  usage,  je  citerai  MM.  Bar- 
rier,  Bouchacourt,  chirurgiens  en  chef  des  hôpitaux  de  Lyon  ; 
M.  Lacour,  médecin  de  TAntiquaille;  M.  Greppo,  médecin  à 
Vaise  ;  M.  Reudet,  médecin  à  Lyon. 

Tous  ont  vu  que,  dans  des  coxalgies  qui  depuis  un ,  deux 
ou  trois  mois,  produisaient  des  douleurs  telles  que  les  malades 
n  avaient  aucun  repos  et  n'étaient  soulagés'par  aucun  narco* 
tique,  il  a  sufG  de  placer  les  malades  dans  le  grand  appareil 
pour  qu'en  moins  de  vingt-quatre  heures  toutes  les  souflrances 
aient  été  calmées,  A  partir  du  moment  où  Ton  a  eu  réalisé  a 
son  aide  Timmobilité  de  la  hanche  dans  une  bonne  position, 
le  sommeil  est  revenu ,  et  Tinflammation  aiguë  s'est  graduel- 
lement dissipée,  du  moins  lorsqu'elle  était  dans  un  état  de 
simplicité. 

Ces  résultats  n  ont-ils  soulTert  aucune  exception?  C'est  ce 
c|ue  je  n'oserais  assurer.  Ainsi ,  l'une  des  malades  traitées  à 
l'hôpical  par  M.  tiarrier,  dans  la  salle  Saint- Paul,  ne  fut  point 
soulagée,  et  une  sœur  hospitalière  néprouva  qu'un  simple 
amendement;  mais  chez  la  première  on  employa  un  appareil 
bien  inférieur  à  ceux  dont  on  se  sert  en  viile>  et  qui  sont 
construits  exprès  pour  le  malade  auquel  ils  doivent  servir;  et 
la  sœur  hospitalière  avait  un  abcès  profond  qui  finît  par  se 
faire  jour  au  dehors  et  par  la  foire  périr.  Ce  n'est  pas  dans 
ces  cas  compliqués  que  nous  prétendons  réussir,  mais  bien 
dans  les  arthrites  sans  suppuration.  Ici,  le  soulagement  immc- 
diat  est  assuré  et  peut  être  annoncé  à  l'avance. 

ÀXT.  V.  «^  iNFliVVATtOH  CBEONfQUS  DE  LA  BAKCIB. 

Rien  n'est  plus  ordinaire  que  d'observer  chez  des  malades 
qui  ont  dépassé  trente  à  trente-cinq  ans ,  des  douleurs  dans 
larticulation  de  la  hanche ,  que  Ion  désigne  ordinairement 
sous  le  nom  de  rhumatisme  chronique,  et  qui  entraînent  les 
plus  pénibles  incommodités.  Le  membre  s  allonge  ou  se  rac- 
courcit; il  perd  les  mouvements  de  rotation  et  ne  conserve 
qu'à  un  faible  degré  ceux  de  flexion  et  surtout  ceux  de  latéra- 
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lité;  les  malades  souffrent  habituellement  ^  ils  boitent  et  ne 
peuvent  longtemps  prolonger  la  marche.  On  trouve  dons  ces 
cas  la  synoviale  injectée;  les  cartilages  sont  absorbes,  et' tous 
les  tissus  qui  entourent  rnrticulation  deviennent  lardacés  et 
inextensibles  ;  souvent  aussi  il  se  forme  des  ossifications  acci- 
dentelles, surtout  au  rebord  cotyloïdien;  et  ces  ossifications, 
se  combinant  avec  des  ulcérations  des  os,  donnent  aux  sur- 
faces articulaires  des  formes  si  éloignées  de  Tétat  normal, 
qu'on  ne  peut  s* en  faire  idée  si  on  ne  les  a  pas  eues  sous  les 
yeux. 

Lorsque  la  déformation  est  portée  à  ce  point ,  tous  les 
moyens  sont  inutiles;  mais,  lors  même  que  ces  complications 
n^existent  pas,  les  difficultés  sont  extrêmes.  Les  malades  épui- 
sent tous  les  genres  de  frictions;  ils  parcourent  les  eaux;  plu-, 
sieurs  passent  leur  vie  à  aller  de  Tune  à  Taulre  sans  y  trouver 
la  souplesse  des  mouvements  et  Taptitude  à  la  marche  pro- 
longée. 

Bien  des  fois,  dans  ces  cas  difficiles,  j*ai  essayé  les  appareils 
de  mouvement,  et  j'en  ai  fait  |)rolongcr  Teroploi  pendant  plu- 
sieurs mois.  Les  résultats  ont  été  généralement  nuls  ou  très 
imparfaits. 

Je  n  ai  jamais  réussi  chez  ceux  dont  le  memhre  était  rac« 
courci,  entrahié,  par  conséquent,  dans  Tabduction  et  la  rota- 
tion en  dedans.  Les  résultats  ont  été  moins  imparfaits  chez' 
ceux  dont  In  cuisse  était  allongée,  par  conséquent  dirigée  et 
tournée  en  dehors;  dans  tous  les  cas  cependant  la  mobilité  a 
été  loin  de  se  rétablir  comme  au  coude  et  au  genou.  Je  suis 
porté  h  croire  aujourd'hui  que  cette  imperfection  des  résultats 
doit  être  attribuée  à  ce  que  j'ai  opéré  sur  des  membres  qui 
n'avaient  pas  une  rectitude  suffisante.  Ici^  comme  ailleurs,  le 
rétablissement  de  la  forme  doit  toujours  précéder  celui  de  la 
fonction. 

Art.  VI.  —  TuMKDE  fohgueusk  et  abcès  de  la  hanche. 

On  peut  observer  la  coxalgie  h  Tépoque  où  il  n'existe  point 
de  suppuration  et  à  celle  oii  des  abcès  ou  des  fistules  sont 
venus  se  joindre  aux  lésions  primitives. 
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Redressement,  —  Quelle  que  soit  la  nature  des  aliérutions, 
il  importe  de  ramener  aussitôt  que  possible  les  cuisses  et  le 
bassin  à  la  bonne  direction^  dont  ils  sont  constamment  éloi- 
gnés. Par  là  on  facilite  la  guérison.  en  Faisant  cesser  des  dis- 
tensions douloureuses^  on  prévient  les  luxations  consécu- 
tives, et,  quand  le  malade  est  guéri,  il  ne  reste  point  estix>pié, 
comme  on  le  voit  tous  les  jours  chez  ceux  dont  la  direction  a 
été  abandonnée  aux  efforts  instinctifs  des  malades. 

Je  ferai  remarquer  ici  que  tous  les  moyens  d'opérer  ce  re- 
dressement que  jai  décrits  page  413  et  suivantes,  sont  insuf- 
fisants s'il  existe  une  ankylose  simple  ou  avec  luxation.  Leurs 
avantages  sont  encore  bornes  lors  même  que  la  maladie  n'est 
pas  très  ancienne,  que  le  fémur  et  le  bassin  ont  conservé  leurs 
rapports,  et  qu'il  n'y  a  pas  d*adtiéi*euces  intimes. 

Dans  ces  cas,  j'imprime  à  la  cuisse,  avec  les  mains  /et  pen- 
dant Téthérisation,  des  mouvements  alternatifs  de  flexion  et 
d'extension  suivis  des  elforts  nécessaires  pour  opérer  en 
grande  partie  le  redressement.  Le  malade  est  ensuite  placé 
dans  le  grand  appareil,  où  le  redi^essementtend  à  se  compléter 
peu  à  peu.  Je  n'ai  jamais  vu  d'inconvénients  résulter  de  ces 
manœuvi*es  lorsfpie  l'on  fait  succéder  à  leur  emploi  le  repos  et 
le  maintien  de  la  rectitude. 

Au  début,  je  déposais  sans  redressement  préalable  les  ma- 
lades dans  le  grand  appareil,  et  ceux  qui  ont  adopté  celui-ci  se 
sont,  en  général,  bornés  à  cette  pratique  insuffisante.  Le 
redressement  ne  se  fait  pas  aussi  bien  sous  la  pression  lente 
qu'il  exerce  que  sous  l'effort  énergique  qui  doit  pi*écéder  son 
emploi,  et  les  malades  peuvent  le  trouver  insupportable,  ainsi 
que  le  craint  M.  Pi*avaz. 

Pour  obtenir  le  redressement  préalable  qui  facilite  l'enti^ée 
dans  le  grand  appareil,  cet  auteur  a  proposé  et  employé  avec 
succès  le  bain  d'air  comprimé,  qui  parait  agir  en  facilitant  la 
i^csorption  des  liquides  épanchés.  Je  n'ai  aucune  objection  à 
faire  contre  l'emploi  de  ce  moyen  lorsqu'il  est  applicable. 

Si  la  maladie  de  la  hanche  est  trop  ancienne  pour  que  Ton 
puisse  redresser  assez  complètement  le  malade  pour  le  faire 
enti*er  dans  le  grand  appareil ,  on  doit  recourir  aux  roéca 
nismes  articulés  décrits  page  416. 
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Immobilité.  —  Au  début  et  dans  le  cours  des  coxalgies 
chroniques,  on  observe  souvent  des  inflammations  aiguës 
très  douloureuses  et  que  les  applications  diverses  sont  im« 
puissantes  à  calmer.  L'immobilité  est  In  seule  méthode  qui 
pei^roette  d'obtenir  dans  ces  cas  lamélioration  que  réclament 
impérieusement  les  vives  douleurs  ressenties  par  les  malades 
et  le  danger  des  accidents  qui  suivent  ces  arthrites  aiguës.  Le 
repos  dans  le  grand  appareil  produit  encore  ici  des  résultats 
aussi  piompts  et  aussi  assui^s  que  dans  les  inflammations 
simples  de  la  hanche,  et  cette  utilité  est  constatée  par  les  ob« 
servations  des  mêmes  chirurgiens  que  j'ai  cités  plus  haut  :  il 
est  à  remai*quer  toutefois  qu'après  la  disparition  des  phéno- 
mènes aigus  la  maladie  ne  suit  pas  constamment  une  marche 
progressive  vers  laguérison.  Souvent,  lorsque  ces  symptômes 
sont  calmés,  les  mouvements  ne  peuvent  s'exécuter  sans  dou- 
leurs; des  abcès  pioFonds  viennent  se  faire  jour  au  dehors,  et 
prolongent  indéfiniment  la  maladie.  L'appareil  n'en  a  pas 
moins  été  utile  pour  diminuer  la  violence  des  accidents. 
MM.  Seutin  et  Pigeolet  ont  observé  des  effets  également 
favorables  du  bandage  amidonné. 

Mouvements.  —  Dès  que  les  symptômes  d'inflammation 
aiguë  sont  dissipés  ,  des  mouvements  artificiels  doivent  être 
imprimés  à  la  hanche  avec  les  précautions  et  suivant  les  pro- 
cédés décrits  page  UZU.  Ils  préparent  à  la  marche  sur  des  bé- 
quilles, et  doivent  ensuite  être  combinés  avec  elle. 

Douches.  —  Avec  l'immobilité  durant  la  nuit  dans  un  appa- 
reil convenable,  la  marche,  les  mouvements  artificiels  durant 
le  jour,  et  un  traitement  général  approprié,  je  crois  qu'il  faut 
surtout  insister  sur  les  douches.  On  choisira  celles  de  vapeur 
s'il  y  a  inflammation;  celles  d'eau  avec  percussion  énergique, 
s'il  n'y  a  pas  de  traces  de  congestion  active.  M.  le  docteur 
Milliet  (de  Lyon),  dans  son  établissement  orthopédique,  (ait 
un  grand  usage  de  ces  moyens,  dont  il  a  obtenu  les  plus  heu- 
reux résultats. 

Les  moxas  en  grand  nombi*e  et  la  cautérisation  transcwrenté 
ont  été  conseillés  pour  les  cas  rebelles.  Bust ,  qui  parait  en 
avoir  obtenu  des  effets  très  prompts,  surtout  dans  les  coxal- 
gies  avec  allongement,  conseille  de  passer  ordinairement  trois 
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raies  de  Feu,  une  en  arrière  de  la  hanche,  sur  le  Imjet  du  nerf 
sciatique,  une  autre  derrière  le  grand  trochanter,  et  une  iroi- 
siènie  en  dehors  de  cette  éminence  osseuse.  Je  dois  dire  que 
ces  moyens  douloureux  ont  Finconvénient  de  rendre  incom- 
mode le  ddcuhitus  dorsal.  Quand  les  malades  sont  brûles  on 
arrière  et  sur  le  côté,  ils  ne  peuvent  plus  se  coucher  que  sur  la 
hanche  saine,  ce  qui  tend  à  ramener  In  cuisse  dans  ladduction 
et  la  rotation  en  dedans.  Il  pourrait  bien  se  faire  que  ces 
changements  de  position  fussent  la  cause  réelle  des  dispari- 
tions subites  d'allongement  qui  étonnent  dans  les  observations 
de  Rust  et  de  f^arrey, 

I^orsque  des  abcès  viennent  se  joindre  à  la  coxalgie,  les 
traitements  à  employer  n'ont  rien  de  spécial  :  ce  sont  ceux 
que  nous  avons  déci*its  page  286.  J'insiste  surtout  sur  les 
avantages  des  ponctions  sous  -  cutanées  et  des  injections 
iodées. 

A  Tappui  des  préceptes  que  je  viens  de  formuler,  je  citerai 
l'observation  suivante  :  il  y  avait  tout  à  la  fois  abcès  contenant 
plus  d'un  litre  de  pus,  soudure  de  la  cuisse  et  du  bassin,  dé- 
formation telle  que  le  pied  du  côté  malade  débordait  de 
9  centimètres  celui  du  côté  sain,  disposition  scrofuleuse  de  la 
constitution.  Le  traitement  fut  complexe  comme  la  maladie  à 
combattre;  il  dura  quatre  mois  et  demi.  I/altération  constitu- 
tionnelle fut  combattue  par  un  régime  tonique,  Tiodure  de 
|)otassiuiu  et  des  bains  froids  journaliers,  suivant  les  procédés 
hydrothérapiques  ;  l'abcès,  par  des  ponctions  sf)uscutanées, 
suivant  la  méthode  de  M.  Jules  Guérin;  l'ankylose,  par  la 
ruptui^e  brusque  opérée  pendant  l'éihéri^ation  et  ensuite  par 
l'usage  journalier  de  l'apiiareil  de  mouvement;  rallongement 
du  membre,  par  des  tractions  et  des  contre-extensions  convc- 
pables.  l«es  résultats  obtenus  sont  de  ceux  qui  démontrent 
avec  le  plus  d'évidence  tout  ce  que  Ion  peut  fiiire  aujourd'hui, 
par  une  combinaison  raisonnée,  des  moyens  que  la  science 
possède  dans  le  traitement  des  maladies  graves  des  aiiicida- 
tions. 
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XXI*  Omkrvatiou. —  Maladie  de  la  hanche  datant  de  deux  ans,  chez  un  enfant 
tTune  ccnttituiioH  détériorée;  allongement^  ankyiosÊy  aheè$froxdt  multiplet; 
traitement  général  par  les  mojen$  hrdrothérapiques  et  fiodut^  depotatiium . 
traitement  local  par  les  ponctions  tous^cutahéeSy  la  rupture  de  tankylose^  les 
appareils  de  redressement  et  les  mouvements  artificiels, 

Paul  Millet,  âgé  de  onze  ans,  d'un  tempérament  lymphaiiquoi  maigre  et 
pru  développe,  lioiiall  depuis  deu^  ans;  la  maladie  s'éiait  développée  lente- 
ment et  sans  cause  appréciable.  La  marche  était  très  difficile  et  nécessitait  rem* 
ploi  de  deui  bé<]uilles.  Au  moment  do  mon  examen,  la  jambe  droite  offrait 
un  allongement  de  6  à  8  centimètres.  La  cuisse  piégeniait  à  un  haut  degré  la 
flexion ,  la  rotation  en  dehors  et  Tnliduction  propres  .iuz  maladies  de  la  hanche 
avec  allongement;  on  ne  constatait  aucun  mouvement  dans  l'articulation  coxo- 
fémorale.  Au  càté  externe  de  la  cuisse  existait  un  va»te  abcès,  étendu  depuis 
le  grand  trochanter  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  fémur;  au  côté  interne  et  à 
la  partie  supérieure,  on  sentait  une  tumeur  inégalement  airondie,  qui  semblait 
formée  par  un  engorgement  chronique  du  ti<su  cellulaire  sous-cutané  et  inter- 
musculaire.  L^aisselle  droite  était  le  siège  d'un  trajet  fiuuleux  qui  paraissait 
être  la  suite  de  la  fonte  purulente  de  quelques  ganglions  lymphatiques.  A  l'en- 
semble de  ces  lésions  il  faut  ajouter,  pour  caraciéiiser  l'état  général ,  le  défaut 
d*appétit,  la  diarrhée  habituelle,  la  fréquence  du  pouls,  la  pâleur  et  la  séche- 
resse de  la  peau. 

II  était  difficile  d'entreprendre  le  traitement  dans  des  circonstances  plus 
défavorables. 

Le  1  a  juin,  le  jeune  Millet  fut  placé  dans  la  maison  de  santé  de  M.  Moussier, 
et  là,  pendant  six  mois,  je  le  soumis  à  un  traitement  général  et  local  dont 
j'indiquerai  sommairement  les  détails. 

^  Pour  agir  sur  la  constitution ,  activer  les  fonctions  languissantes  de  îa  peau 
et  produire  sur  cet  organe  une  puissante  révulsion,  le  malade  fut  enveloppé 
chaque  jour  dans  une  couverture  de  laine,  et  lorsqu'il  avait  transpiré  ainsi 
pendant  deux  heures  à  deux  heures  et  demie,  on  lui  jetait  sur  tout  le  corps 
un  drap  trempé  dans  de  leau  froide,  et  avec  lequel  on  le  frictionnait  pendant 
une  à  deux  minutes.*  Au  bout  de  dix  jours,  on  substitua  au  drap  mouillé  un 
bain  froid  par  iuimersion.  Durant  tout  Tété,  on  joignit  à  ces  pratiques  hydro< 
thérapiques  des  bains  dans  le  Rhône;  on  veillait*  dans  ces  deux  cas,  à  ce  que 
In  peau  fût  bien  séchée  au  sortir  de  l'eau,  et  l'on  faisait  des  frictions  de  ma- 
nière à  ce  que  la  réaction  s'établit  d'une  manière  complète.  Dans  le  courant 
du  mois  d'octobre,  les  enveloppements  dans  la  couverture  de  laine  ne  don- 
nant plus  lieu  i  des  sueurs  abondantes,  je  les  remplaçai  par  les  bains  russes 
et  par  des  douches  de  vapear  chaude  sur  la  hanche  malade. 

Dès  que  les  moyens  hydrpthérapiques  et  une  bonne  hygiène  aHmentaire 
eurent  réi.^bli  Tintégrité  dt>s  fonctions  digrstives,  on  fit  usage  u  l'intérieur  de 
riodure  de  potassium  dissous  dans  l'eau  sucrée.  Administré  d'abord  à  la  dose 
du  o,r>o  par  jour  le  i5  avril  i847,  ^^  ^"^  porté  à  un  gramme  le  i6  septembre, 
et  continué  à  cette  dose  jusqu'à  la  fin  de  novembre. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  le  petit  malade  prit  des  forces  et  un  peu 
d'embonpoint;  sa  peau  perdit  le  caractère  de  pâleur  et  de  sécheresse  qu'elle 
avait  au  début;  le  pouls  cessa  d'être  fébrile;   mais  ces  diverses  améliorations 
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furent  lpnf<>f  à  »e  prononcer,  il  falliii  toutr  l.i  rontianec  que  j'«%ais  <lan<  le« 
tnoyeni  employé*  et  toute  la  persévérance  des  personnes  qui  enlonraient  k 
malade  pour  pertiiter  pendant  près  de  lix  mois  dans  Pemploî  journalier  de 
l'hydrolliéiapie  et  des  remèdes  prescrits. 

Kn  même  temps  des  moyens  locaux  élaieot  dirigés  contre  la  maladie  de  la 
hanche.  L'abcès  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  occupa  d^abord  mon 
attcotion;  il  avait  décollé  la  peau  dans  une  grande  étendue,  et  ahaodonné  à 
lui-même  il  »e  serait  ouvert  et  aurait  donné  lieu  à  tous  les  accidents  des  abcèi 
froids  communiquant  avec  les  articulations.  Je  pensai  devoir  le  traiter  suivant 
la  méthode  de  M.  Jules  Guérin. 

Le  i4  j">n,  h  Taide  d*un  trocart  aplati,  je  fis  au  côté  externe  de  la  cuisse 
une  ponction  sous-cutanée,  et  je  vidai  en  partie  Fabcès  avec  la  seringue. 
J'enlevai  ainsi  un  demi-litre  environ  d'un  pus  si>'reux  parsemé  de  flocons  albu- 
mineox.  Le  39  juin ,  une  deuxième  ponction  donna  issue  à  une  quantité  à 
peu  près  égale  du  même  liquide.  Celte  fois  la  cavité  fut  vidée  entièrement.  La 
collection  purulente  s'étant  formée  de  nouveau ,  une  troisième  ponction  fat 
faite  le  16  août  de  la  même  manière;  il  ne  s'écoula  plus  que  3o  grammes  en- 
viron de  liquide.  Enfin  une  quatrième  et  dernière  ponction,  qui  ne  fournit 
qu*une  petite  quantité  de  sérosité,  fut  prati(|uée  le  a3  septembre.  Aucune  dei 
piqûres  ne  s* enflamma;  elles  guérirent  toutes  sans  suppuration. 

La  tumeur  du  c6té  interne  de  la  cuisse  s*éiant  ramollie  et  étant  devenue 
fluctuante,  elle  fut  aussi  vidée  à  l'aide  de  la  ponction  sous-cutance  le  a3  sep- 
tembre. Ici  le  trajet  du  trocart  devint  le  siège  d'une  fistule  qui  suppura 
jusqu'au  10  novembre.  A  cette  époque,  Tabcès  de  la  partie  externe  de  la  caisse 
avait  entièrement  disparu,  et  il  ne  restait  presque  plus  de  traces  de  la  tumeur 
de  la  partie  interne. 

Pour  remédier  à  l'allongement  du  membre  droit  et  à  la  déviation  du  bassin, 
le  malade  était  placé  chaque  jour  dans  un  appareil  disposé  de  manière  que  le 
tronc  était  incliné  du  c6té  le  plus  court,  eC  qu'une  traction  était  exercée»  ù 
Taide  d'un  tourniquet,  sur  la  jambe  du  même  c6té;  la  contre-extension  était 
faite  sur  le  pubis  et  sur  le  pied  du  c6té  le  plus  long ,  c'est-à-dire  du  côté  ma- 
lade. De  la  sorte,  te  c6té  gauche  du  bassin  était  abaissé  et  le  côté  droit  élevé. 
Le  malade  passait  plusieurs  heures  chaque  jour  dans  cet  appareil  saus  que 
cela  Tero  péchât  de  dormir. 

L'ankylose  incomplète  de  l'articulation  cuxo-fémorale  fut  combattue  par 
l'emploi  des  mouvements  artificiels,  précédés  de  la  rupture  der  adhérences. 
Le  39  juin,  le  malade  ayant  été  rendu  insensible  par  réihériiation ,  j'imprinai 
à  la  cuisse  des  mouvements  violents  de  flexion  et  d'extension,  d'adduction  et 
d*abduction.  Des  craquements,  indices  de  la  rupture  des  adhérences,  et  une 
mobilité  plus  grande  de  la  jointure,  furent  le  résultat  de  ces  manœuvres,  qui 
ne  laissèrent  après  elles  que  des  douleurs  peu  intenses  et  n'exigèrent  que  trois 
jours  de  repos  an  lit.  Une  autre  opération  semblable  fut  répétée  pendant  le 
court  du  traitement.  L'une  et  Tantre  contribuèrent  puissamment  à  rétablir  la 
rectitude  du  membre  et  à  lui  rendre  ses  mouvements.  Cependant  elles  eussent 
été  tout  à  fait  insuffisantes  si  l'on  s'était  borné  ài  l'emploi  de  ce  moyen.  En  effet, 
l'on  détruisait  bien  ainsi  les  adhérences  vicieuses,  mais  on  ne  donnait  pas  aux 
surfiices  articulaires  le  poli ,  aux  parties  molles  la  souplesse  nécessaires  à  Texer* 
cice  des  fonctions  de  la  jointure.  Ce  résultat  fut  obtenu  à  l'aide  des  appareils 


INFLAMMATION  CHRONIQUR  DE  LA  HANCHE.      b65 

(li!  inouYemeot.  Celui  que  l'un  employn  était  muni  «leileux  cadrans;  le  malade 
lui-même  faisait  muuvoir  sa  cuisse  dans  toutes  les  directions.  On  constatait 
chaque  jour  sur  les  cadrans  g^radués  l*au{][mentation  de  la  mobilité  delà  join- 
ture, et  afin  de  ramener  progressÎTement  le  membre  droit  à  sa  rectitude  ^  on 
le  fixait  par  intervalle  avecles  vis  de  preMÎon,  dans  une  attitude  de  pins  ea 
plus  éloi(^n<^e  de  la  position  vicieuse  qu'avait  fait  contracter  la  maladie. 

Le  succès  de  ce  mode  de  traitement,  aidé  des  moyens  généraux  précédem- 
ment cités,  fut  des  plus  satisfaisants. 

A  la  fin  du  mois  d'août,  le  malade  put  quitter  ses  béquilles  et  marcher  avec 
un  bâton.  Au  mois  d'octobre,  la  jambe  droite  pouvait  être  ptfrtëe  dans  un  degré 
d*adduction  tel  qu'elle  croisait  la  jambe  gauche;  la  flexion  de  la  cuisse  avait 
alors  presque  entièrement  disparu.  Dans  le  courant  de  novembre,  te  redresse- 
ment du  bassin  était  complet,  Tabduction  de  la  cuisse  n'existait  plus,  il  restait 
seulement  un  U^ger  degré  de  flexion  et  de  rotation  en  dehors.  L'allongement 
du  membre  droit  avait  entièrement  cessé,  et  avait  été  remplacé  par  un  raccour* 
cissemeot  d'un  centimètre  environ.  Cette  disposition  tenait  sans  doute  à  une 
absorption  partielle  de  la  téie  du  fémur;  elle  était  aussi  le  résultat  de  l'atrophie 
du  membre  malade,  atrophie  qui  n'avait  pas  porté  seulement  sur  les  muscles, 
mais  aussi  sur  les  os,  lesquels  étaient  moins  longs  que  ceux  du  côté  sain. 

Paul  Millet  quitta  la  maison  de  santé  dans  les  premiers  jours  de  décembre.  Il 
marchait  facilement,  en  s'appuyant  sur  une  canne;  cependant  les  mouvements 
sponLincs  de  Farticulation  coxo-fémorale  n'étaient  pas  très  étendus,  et  il  res- 
tait de  la  claudication.  Il  n'y  avait  plus  de  traces  des  abcès  de  la  hanche  et  de 
la  cuisse  ;  la  santé  générale  était  aussi  bonne  que  le  comportait  la  constitution 
du  malade. 

J'ai  re%'ii  le  jeune  Millet  en  1 85i  ;  il  marchait  très  librement ,  et  pouvait  faire 
plusieurs  kilomètres  sans  fatigue;  il  s'appnyait  seulement  sur  une  canne,  et 
un  talon  élevé  de  a  centimètres  à  peu  près  masquait  presque  complètement  la 
claudication. 

Le  c«is  doDl  il  vient  d'être  question  est  de  ceux  où  le  pus  ne 
s*était  pas  encore  fait  jour  au  dehors,  f^orsqu^il  existe  de  nom- 
bi^euses  fistules  par  lesquelles  s'écoute  une  suppuration  abou* 
dante  qui  épuise  les  malades ,  lorsque  des  adhérences  intimes 
rendent  inutiles  tous  les  efforts  de  redressement  et  tous 
ceux  de  roobilisaliou ,  le  but  essentiel  qu'on  doit  se  proposer 
est  la  guérison  des  fistules,  la  disparition  delà  fièvre  consump- 
tive,  en  un  mot  la  guérison  de  la  maladie  bien  plus  que  celle 
de  l'infirmité. 

Dans  ces  cas  difficiles,  M.  Pravaz  a  plusieurs  fois  réussi  en 
soumettant  les  malades  à  Tusage  du  bain  d'air  comprimé,  et 
eu  le  combinant  aux  autres  moyens  d'une  hygiène  appropriée. 
Aux  faits  très  concluants  qu'il  a  cités  (i) ,  j  en  pourrais  ajouter 

(i)  Estai  médical  mr  temploi  de  tair  comprimé^  Paris,  i85o. 
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<]*aulre8  plus  récents  qui  n  unt  pu  trouver  place  dans  ce  tra* 
vail.  J'ai  surtout  présent  à  Tesprit  celui  d^un  eufiint  de  Mar- 
seille qui  me  fut  adressé  dans  un  tel  état  de  fièvre  et  de  con« 
•ooiplion  que  sa  mort  paraissait  inévitable  ;  et  sûrement  il 
n  aurait  pas  vécu  plus  de  quelques  mois  s*il  eût  dû  séjouruer 
comme  tant  d^autres  malheureux  dans  Tair  des  hôpitaux,  si 
nuisible  à  ce  genre  de  maladie.  Soumis  au  traitement  de 
M.  Pravas ,  il  se  rétablit  peu  à  peu ,  ses  fistules  guérirem  i  la 
longue,  et  il  finit  par  recouvrer  toute  la  santé  compatible  avec 
sa  débile  constitution. 

Abcès  extérieurs  à  l'ariiculatUm  de  la  hanche.  —  Il  S€  forme 
asses  fréquemment  des  abcès  intermusculaires  qui ,  placés  au 
Voisinage  de  la  hanche,  ne  communiquent  cependant  point 
avec  cette  articulation.  Je  suis  disposé ,  dans  ces  cas  comme 
dans  les  autres,  à  essayer  surtout  les  ponctions  sous-cutanées 
et  les  injections  iodées  ;  toutefois ,  j'ai  retiré  trop  d  avantages 
de  la  cautérisation  daus  plusieurs  cas  de  ce  genre,  pour  ue  pas 
rapporter  ici  les  résultais  que  j'en  ai  obtenus. 

Tantôt,  après  avoir  ouvert  les  abcès  avec  le  bistouri  ou 
avec  le  fer  roup,e,  j'ai  éteint  des  cautères  rougis  à  blanc  dar 
leur  cavité,  jusqu'à  ce  que  celle-ci  fut  desséchée  ;  tantôt,  dau 
le  but  d'employer  une  méthode  moins  effrayante,  j'ai  fait  av 
le  caustique  de  Vienne  une  rautérisation  longitudinale,  pli» 
dans  le  centre  de  l'esiarre  de  la  pâte  de  chlorure  de   z> 
pour  détruire  toute  la  |iaroi  superficielle  de  labcès ,  et  eau 
ri.sé  la  surface  interue  de  celui  ci  avec  le  chlorure  de  zinc, 
lorsque  ses  parois  étaient  grisâtres  et  n'avaient  point  de  tea- 
danreà  produire  des  bourgeons  charnus. 

J'ai  rapporté  (1)  l'observaiion  de  quatre  malades  chez  les- 
quels j'ai  employé  avec  suc  ces  ces  méthodes  douloureuses, 
mais  vraiment  efficaces  :  j'y  renvoie  ceux  qui  voudraient  con- 
naître les  détails  de  ces  faits. 

Ait.  YH.  —  Luxatioh  spoxTiKis. 

Quoique  l'on  désigne  en  général  sous  ce  nom  l'ensemble  de 
b  maladie  complexe  dont  le  déplacement  du  fémur  n'est  que 

(  I  ]  Ttaiié  dn  maladiei  de$  mriieuiatimn^  t.  II»  p»  3ëo* 
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Wme  (les  coiiBéqùences  ëloignëes,  je  ne  veux  paAer  ici  qne  de 
ce  déplacement  lui-même. 

La  seule  luxation  spontanée  du  fémur  dont  Tétude  ah  été 
bien  Faite,  est  la  luxation  en  haut  et  en  dehors  ;  c  est  à  elle  que 
se  rapportera  toute  cette  disseination.  Son  traitement  est  pré- 
Tentif  ou  CuratiF. 

Trafêemênt  préveniif,-*^Tous  les  auteurs  classiques  insistent 
sur  rimpoitance  de  prévenir,  dans  les  coxalgies,  le  déplace- 
ment du  fémur;  mais,  pour  obtenir  ce  résultat,  ils  n'indiquent 
que  les  moyens  propres  a  combattre  la  maladie,  et  en  parti- 
culier les  cautères  et  les  rooxas.  M.  Humbert  (de  Morley)  a 
bien  compris  Tinsuffisance  de  cette  thérapeutique,  et  il  s  est 
demandé  (/.  c,  page  342)  si  Ion  ne  pourrait  pas  prévenir  les 
déplacements  en  assurant  Timmobilité  au  moyen  de  son  lit 
mécanique,  et  à  Taide  des  tractions  qui  éloignent  les  surFaces 
articulaires  les  unes  des  autres.  Il  n'y  avait  dans  ces  proposi- 
tiouj  rien  de  plus  positiFque  dans  tout  ce  qu  avaient  écrit  les 
auteurs  anciens  sur  la  prophylaxie  des  luxations  spontanées 
du  fémur. 

Dans  mon  Mémoire  sur  lt$  positions  (1),  et  dans  mon  Tt^ité 
des  maladies  des  articulations^  1863,  j'ai  indiqué  une  méthode 
préventive»  fondée  sur  Tétloiogie  mécanique  des  luxations 
consécutives. 

«  Toutes  les  fois,  disais-je,  que  la  cuisse  se  luxe  sur  los 
des  îles,  elle  est  piéalablement  fléchie  et  portée  dans  l'adduc- 
tion et  la  rotation  en  dedans.  Cette  position  nest  pas  une 
simple  coïncidence,  elle  est  la  cause  efficiente  du  déplacement. 

»  Si  Ton  veut,  sur  un  cadavre,  luxer  la  cuisse  en  haut  et  en 
dehors,  on  la  fléchit  d'abord,  puis  on  la  porte  dans  une  adduc- 
tion et  une  rotation  en  dedans  aussi  fortes  que  possible.  Tant 
que  les  liens  qui  unissent  le  fémur  au  bassin  sont  conservés 
intacts,  on  éprouve  la  plus  grande  difficulté  à  produire  la 
luxation;  mais  si  les  ligaments  sont  ramollis,  ou  si  Ion  a  fait 
en  arrière  une  large  ouverture  à  la  capsule,  il  suffit  de  porter 
m  dedans  la  cuisse  préablement  fléchie  pour  qu'elle  se  luxe 
aussitôt  ;  quelqtie  grande  <}ue  soit  Touverture  de  la  capsule,  la 

(i)  Gazette  mtdiemle^  r84n. 
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laxatioû  ne  s*opèro  pas  tant  que  la  cuisse  est  étendue,  et  qu^on 
la  laisse  dans  la  direction  de  Taxe  du  tronc. 

»  Qu  on  étudie  »  du  reste ,  à  nu  »  l'influence  qu'exerce  sur  la 
tête  du  fémur  le  mouvement  par  lequel  la  cuisse  fléchie  est 
portée  dans  l'adduction  et  la  rotation  en  dedans ,  et  l'on  verra 
que  chacun  de  ces  mouvements  contribue  si  bien  à  faire  sentir 
la  tète  du  fémur  de  sa  cavité  que,  du  moment  où  ils  s'exécu- 
tent snr  le  vivant,  la  luxation  doit  se  produire,  si  les  parties 
externes  et  supérieures  de  la  cavité  cotyloïde  et  de  la  capsule 
sont  ramollies  et  disposées  à  l'ulcération;  la  pression  et  la 
distension  qu'exerce  sur  elles  la  tête  du  fémur  hâtent ,  du 
reste,  puissamment  ce  ramollissement  et  cette  ulcération, 

»  Si  l'on  rapproche  cette  explication  des  faits  que  l'on 
observe  au  lit  du  malade,  on  verra  qu'elle  s'applique  à  tous 
les  cas.  L'adduction  et  la  rotation  en  dedans  précèdent  et 
préparent  la  luxation  sur  l'os  des  iles,  comme  l'abduction  et 
la  rotation  en  dehors  précèdent  et  préparent  la  luxsition  sur  le 
trou  obturateur.  » 

De  cette  manière  de  comprendre  les  causes  physiques  de  U 
luxation  spontanée  résulte  cette  conséquence  que,  lorsque  le 
membre  inférieur  malade  est  dans  la  direction  vicieuse  que 
nous  venons  de  décrire,  il  faut  le  redresser  et  le  mainteni 
dans  le  redressement  obtenu  (voyez  page  Al 3  et  sniv.). 

Constamment,  j'ai  vu  que  l'on  pouvait  prévenir  les  luxatior 
par  les  moyens  que  je  conseille.  Cependant  l'emploi  du  grand 
appareil  a  paru  repousser  la  tète  du  fémur  en  avant,  et  pro- 
duire une  luxation  sur  le  pubis  chez  un  enfant  des  environs 
de  Chàlon,  que  voyait  mon  ami  M.  le  docteur  Cbavériat ,  et 
chez  lequel  l'emploi  de  l'appareil  produisit ,  comme  toujours , 
un  remarquable  soulagement.  Je  ne  puis  concevoir  cette 
luxation  secondaire  qu'en  admettant  un  défout  de  l'appareil 
facile  à  éviter.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  put  réussir,  par  une 
compression  convenable,  à  repousser  en  arrière  la  tète  du 
fémur,  qui  faisait  saillie  en  avant  sur  la  branche  horizontale 
du  pubis,  et  Tenfant  a  fini  par  se  rétablir. 

M.  Pravaz  (1)  adopte  letiologie  que  j ai  proposée,  et  les 

(i)  Traité  Je§  luxation t  eongénitaiti^  Lyon,  1847,  p»se  13. 
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métbodes  pratiques  qui  en  sont  la  conséquence.  Remarquant 
toutefois  qull  est  souvent  difficile  d  opérer  le  redressement 
que  je  propose,  et  que  les  efforts  tentés  dans  ce  but  peuvent 
produire  des  douleui*s,  il  se  demande  si  Ton  ne  faciliterait  pas 
le  redressement  par  Tusage  du  baiu  dair  comprimé,  et  si 
celui'ci ,  par  la  résorption  des  liquides  épanchés ,  ne  pourrait 
point  rendre  le  redressement  consécutif  plus  facile  et  moins 
douloureux.  Il  cite  à  Tappui  de  cette  proposition  un  &it  qui , 
rapproché  de  ceux  que  contient  son  ouvrage  sur  laîr  com- 
primé, ne  laisse  aucun  doute  sur  Tutilité  de  la  combinaison 
qu'il  propose.  Je  ferai  toutefois  remarquer  que  la  position 
dans  laquelle  se  produisent  les  luxations  sur  Tos  des  iles  n^est 
pas  celle  que  produit  laccumulation  des  liquides  dans  Tacé* 
labulum ,  accumulation  sur  Inquelle  reposent  tous  les  argu- 
ments de  M.  Pravaz. 

Traitement  cwratif.  —  Lorsque  la  luxation  est  opérée,  et  que 
la  tête  du  fémur  est  remontée  sur  Tos  des  iles,  la  seule  indica- 
tion à  remplir  consiste  le  plus  souvent  à  laffermir  dans  cette 
position  nouvelle  sans  chercher  à  en  opérer  la  réduction. 
Cependant^  celle-ci  est-elle  possible  dans  quelques  cas  et  doit- 
on  tenter  de  l'obtenir? 

Pour  répondre  à  ces  questions ,  je  crois  devoir,  avant  tout , 
analyser  les  travaux  thérapeutiques  dont  les  luxations  spon- 
tanées ont  été  Tobjet. 

Je  ne  parlerai  pas  des  luxations  sur  le  trou  obturateur  que 
Siie  (voyez  page  &29)  croyait  pouvoir  réduire  avec  des  eaux 
minérales;  leur  existence  n'est  pas  démontrée,  et  elles  n'ont 
été  fobjet  d'aucun  travail  sérieux.  J'éliminerai  aussi  les  luxa- 
tions traumatiques  anciennes ,  au  nombre  desquelles  il  feut 
placer  celle  dont  l'histoire  est  rapportée  par  Guyenot  (1) ,  et 
que  Cabanis  (de  Genève)  réduisit  au  bout  de  deux  ans  avec  la 
mochine  de  J.-L.  Petit.  Je  me  borne  aux  luxations  spontanées 
en  haut  et  en  dehors. 

Le  sujet  ainsi  circonscrit,  on  ne  peut  considérer  comme  un 
exemple  de  réduction  le  redressement  impariait  et  la  diminu- 


(\)  Mémoirts  de  VAcadémU  royale  de  chirurr/îe.  Parts,  177^)  t.  V,  in-4, 
p.  8o3. 
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lion  lie  roideiir  quobtînt  Salmade  dans  une  coxalgie  avM 
raccoumsseineDt»  ao  reipuani  rarttculaiion  matio  et  soir,  al 
la  ramenant,  par  le  secours  des  mpins,  à  sa  rectiluda  naturelle. 

C*est  M.  Humbert  (de  Morley)  qui  a  l'honneur  d  avoir  en** 
trepris  le  premier  ce  gcore  de  réduction,  et  de  lavoir  fait  avec 
un  ensemble  de  moyens  parfaitement  combinés.  Ses  premiera 
çssais  datent  de  1829, 

La  méthode  qu'il  a  suivie  est,  à  quelques  nuances  près,  la 
inéroeque  pour  les  luxations  congénitales  (voy^a  page  4à9); 
9euleraent,  il  a  la  précaution  d  assurer  Timmobilité  au  moyeu 
de  son  lit  mécanique,  pendant  un  certain  temps^  avant  de  re* 
courir  aux  extensions.  De  telle  sorte  que  le  traitement  se  coin* 
pose  de  quatre  séries  dé  moyens  :  1^  l'emploi  du  lit  méca* 
nique;  2^  les  extensions  préparatoires î  3*  la  réduction;  &^  le 
traitemeni  consécutif.  Six  malades,  de  huit  à  vingtetunans» 
ont  été  traités  par  cette  combinaison  de  moyens  :  deux 
n  avaient  jamais  eu  de  suppuration  ;  les  autres  avaient  des 
abcès  ou  des  fistules  de  la  hanche. 

L'usage  du  lit  mécanique  n'a  été  prolongé,  en  général,  qtie 
pendant  le  temps  nécessaire  à  la  confection  des  appareils. 

Les  extensions  préparatoires  ont  été  d'une  durée  i^ariakle, 
depuis  cinq  jours  jusqu'à  un  an  et  demi.  £utre  ces  deux 
extrêmes  on  trouve  huit,  dix-huit,  vingt-deux  et  trente^îx 
jours. 

En  décrivant  la  réduction  sur  les  six  cas  qu'il  a  traitéa,  l'au- 
tçur  ne  mentionne  aucuue  particularité.  Il  semble  que  cette 
réduction  a  toujours  été  facile  et  qu'il  a  suffi  de  tirer  sur  le 
membre  en  même  temps  qu'on  le  portait  dans  l'abduction.  Le 
traitement  consécutif  a  dû  être  longtemps  prolongé,  soit  pour 
assurer  la  permanence  de  la  réduction,  soit  pour  rendre  gra» 
duellement  à  la  hanche  l'exercice  de  ses  fonctions. 

L'ensemble  du  traitement  dan^  les  trois  seuls  cas  où  les  dé* 
tails  de  l'observation  permettent  de  le  fixer,  a  été  de  six  mois, 
de  huit  mois  et  d'un  an  et  demi  (dans  ce  dernier  cas,  une 
chute  ,  dans  le  cours  de  la  cure,  avait  reproduit  la  luxation). 

L'auteur  n'a  pas  toujours  indiqué  quels  étaient,  a  la  fin  du 
traiteinent,  la  longueur  des  membres  et  l'état  des  roulades 
sbus  le  rapport  de  la  claudication  et  des  appuis  dont  ils 
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QvaioBi  besoin*  Il  sigoale  toulefuU  Tégalité  de  loogueur  dans 
tous  let  cas,  à  part  celui  qui  fait  le  sujet  de  la  traisiènie  ob- 
servation, où  il  reconnait  une  différence  de  quelques  lignes  ; 
trois  malades  seulement  pouvaient  se  passer  de  béquilles; 
Tun  des  trois  autres  qui  ea  ont  toujours  eu  besoin  est  mort 
i|vaat  qne  le  traitement  fût  achevé. 

M.  Pravaz,  dans  un  appendice  à  son  Traité  des  luxations 
congénitj/es,  s  est  occupé  de  la  méthode  de  M.  Humbert  (de 
Morley)  et  de  la  question  générale  de  la  réduction  des  dépla- 
cements spontanés  du  fémur.  Il  a  présenté  à  ce  sujet  des  con<» 
sidéraiions  que  je  crois  devoir  reproduire  textuellement  :  «  Si 
Ion  discute,  dit- il»  les  sept  observtitions  (1)  que  M.  Humbert  a 
citées  comme  offrant  des  exemples  de  réduction  de  luxation 
spontanée  du  fémur  en  haut  et  en  dehors,  obtenue  par  sa  me* 
thode,  on  trouve  pour  quelques  unes  d'entre  elles  que  Texis* 
tence  de  la  luxation  n  est  point  démontrée  ;  car  la  pointe  du 
pied  était  tournée  en  dehors,  ce  qui  n'arrive  que  lorsque  la 
tête  articulaire  est  détruite,  supposition  qui  serait  inconei- 
iiul)le  avec  la  prétendue  guérisou. 

«  Pour  d'autres  ras,  le  résultat  obtenu,  satisfaisant  à  queKjues 
éjjards,  ne  constitue  cependant  point  vu  amendement  qui  dif* 
fère  esaeotiellement  de  ceux  (|ue  Ton  a  constatés  dans  des  cir* 
constances  semblables,  et  que  les  seuls  efforts  de  la  nature  ou 
les  moyens  ordinaires  de  Tart  avaient  produits.  Toujours  la 
brièveté  relative  et  la  déviation  du  membre,  ainsi  qu'une  clau* 
dication  prononcée,  persistent  après  le  traitement. 

«  Un  jeune  sujet  avait  été  présenté  à  une  commission  de  la 
Société  de  médecine  de  Lyon»  comme  guéri  d'une  luxation 
symptomatique  ancienne  de  la  hanche;  il  boitait  beaucoup 
moins  qu'avant  le  traitement  L'inégalité  apparente  des  deux; 
membres,  qi^i  était  d'aborddedeux  pouces  quatre  Ugnes,avait 
été  réduite  à  un  pouce  trois  lignes.  Un  praticien  très  distingué 
concluait  de  là  que  la  tète  du  fémur  avait  été  ramenée  dans  le 
cotyle,  ou  s'en  était  du  moins  très  rapprochée.  Une  mensura- 
tion exacte  a  bientôt  dissipé  cette  erreur  :  en  effet,  la  commis- 

(  i)  Si  je  n*aî  parlé  que  de  sii  observations,  c^est  que  parmi  celles  de  M,  Hum- 
berl,  il  en  est  une  que  f  «i  eru  devoir  passer  sous  silence  el  qui  a  rapport  aune 
ancienne  Intation  iraumatiqu*. 
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manque  de  détails  sur  runcienneté  de  la  maladie  et  sur  le  ré- 
sultai final  de  Top^Sration,  quant  à  Texercice  des  fbnctîoM 
locomotrices. 

9  Le  même  journal  a  rapporté  depuis,  avec  plus  d'éteDdiiei 
un  exemple  de  gfuérison  obtenue  par  M.  le  docteur  Trinqaier, 
dans  un  cas  de  déplacement  du  fémur  survenu  à  la  suite  dt 
coxalgie;  mais  cette  maladie  ne  datant  que  de  six  iiioiSyh 
luxation  qui  lui  a  succédé,  et  cpii  sans  doute  ne  s*est  produite 
qu'au  bout  de  quelque  temps,  ne  peut  être  considérée  comBic 
une  luxation  ancienne. 

»  Four  ce  qui  appartient  à  ma  propre  pratique ,  je  dirai.qne 
j'ai  voulu  aussi,  dans  plusieurs  cas  de  luxation  symptomatique 
ancienne  de  la  cuisse,  tenter  la  réduction  en  procédant  avec 
tous  les  inéna<]ements,  toutes  les  précautions  que  la  prudence 
doit  imposer  lorsque  la  théorie  présente  si  peu  de  chanœs  fa^ 
vorables  aux  hardiesses  de  Tart.  Je  ne  manquais  |ioint  dm 
moyens  qui  paraissaient  propres  à  atteindre  ce  but  :  leacuooèi 
que  j  ai  obtenus  dans  le  traitement  des  luxations  originellat  le 
prouvent  suffisamment;  et  cependant  j'ai  été  constamment 
obligé  de  m  arrêter,  pour  ne  pas  compromettre  la  santé  des 
infirmes  confiés  à  mes  soins.  « 

Les  réflexions  de  M.  Pravaz  sur  la  différeuoe  profonde  qui 
sépaœ  les  luxations  spontanées  des  luxations  congénitales,  et 
surtout  les  raisons  anatomiques  et  expérimentales  qui  dé* 
montrent  la  difficulté  de  réduire  et  de  maintenir  réduites  les 
premières,  me  paraissent  d'une  parfaite  exactitude.  Aux  ré* 
marques  qu'il  a  présentées  sur  les  faits  cités  par  M.  Humberti 
j'ajouterai  que  la  possibilité  de  sentir  la  tête  du  fémur  luxé, 
qui  est  le  signe  le  plus  précis  sur  lequel  on  pourrait  s'appuyer 
pour  soutenir  que  M.  Humbei^t  a  réduit  de  véritables  luxatious, 
n'est  rien  moins  que  démontrée.  Ce  signe  s'observe  dans  les 
luxations  trâumatiques .  où  la  tête  du  fémur  a  conservé  sa 
forme  et  son  volume;  elle  ne  se  voit  jamais  dans  les  luxations 
spontanées  des  enfants  et  des  adolescents,  dont  la  tête  fiémo* 
raie  et  le  bord  supérieur  de  l'acétabulum  sont  constamment 
détruits  par  la  carie. 

Cependant  Timpression  que  M.  Pravaz  a  retirée  de  la  lec* 
(tt|r«  d^  obs^yaUoos .  df  M*  Hunibevl  est  beaucoup  amoa 
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favorable  que  celle  qui  me  parail  résulter  du  toxte  même  de 
(auteur.  La  oombiiipison  snvnnte  den  moyens  que  celui-ci  a 
employés  lui  a-t-elle  réellement  permis  d'aller  plus  loin  que 
ceux  qui  Tont  suivi,  et  qui  n'ont  géuénilement  imité  qu'une 
partie  de  la  méthode?  Fuut-il  persévérer  dans  la  voie  qu'il  a 
ouverte»  ou  ne  plus  revenir  à  de  pareilles  tentatives,  ainsi 
que  le  conseille  M.  Pravas?  Je  suis  disposé  A  résoudre  la 
question  dans  Tesprii  du  premier  de  eeS  auteurs.  Je  crois  ^ 
en  effet,  que  dans  certains  cas  la  réduction  est  possible  et 
qu'elle  peut  être  maintenue;  du  reste,  si  les  manœuvres 
propres  à  Toporor  sont  insuffisantes  lorsqu^l  y  a  ankylose, 
dangereuses  même  avec  des  suppurations  et  des  inflamma- 
tions mal  éteiutesy  elles  conduisent  à  dlieurenx  résultats  dans 
les  raccourciasements ,  qu  il  est  impossible  de  distinguer  des 
véritables  luxations  tant  que  la  cuisse  n  a  |ui8  été  ramenée  à  U 
rectitude. 

Lorsque  Ton  sait  que  les  luxations  saecomplissent  par 
1  ascension  de  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  cetyloîde» 
agrandie  et  ulcérée  en  haut  et  en  arrière,  on  ooraprend  que  Ton 
puisse  la  feire  descendra  au  niveau  convenable  si  de  solides 
adhérences  ne  sa  sont  pas  produites;  d^autanf  plus  qu'à  en 
fUger  par  les  autopsies,  le  chemin  qu  elle  doit  parcourir  pour 
descendre  à  son  niveau  normal  est  an  plus  de  S  à  S  centt* 
mètres. 

Mais  comment  pourra<»t-elle  rester  dans  la  position  déclive 
qu'on  aura  pu  lui  rendre ,  si  elle  n*est  plus  soutenue  en  haut 
parle  sourcil  cotyloïdien?  Je  ferai  observer,  à  ce  sujet,  qtie 
Ton  raisonne  toujours  sur  la  réduction  des  déptaoements 
spontanés  comme  si  dans  cette  réduction  tout  devait  se  borner 
à  la  rentrée  de  la  tête  du  fémur  dans  le  coiyle.  On  ne  remarque 
pas  si  cette  i*édiiotion  a  lieu.  II  y  a  substitution  de  l'abduction 
et  de  la  rotation  en  dehors  à  ladduotiou  et  à  la  rotation  en 
dedans.  Or,  dans  la  première  de  ces  positions,  te  fémur  ne 
tend  plus  à  i*emonter  sur  Tos  des  iles;  il  tiXHive,  sur  le  fond 
du  cotylc,  un  point  d'appui  solide  où  il  peut  parbitemeot  se 
fixer. 

La  difficulté  véritable  est  donc  de  substituer  l'abduction  à 
.Fadduction,  et  je  suis  ménae  pi^rfé  à  croire  que  l'on  n'y  réussira 
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bien  que  lorsque  le  raooourcissemeat  sera  indépendanl  de  la 
luxation,  el  que  lout  se  réduira  à  ces  changements  de  directioa 
que  Ton  peut  observer  dans  des  coxalgies  quelconques,  et 
dont  nous  avons  indiqué  ailleurs  la  thérapeutique.  Quoi 
qu^il  en  soit»  lorsque  les  lésions  ne  seront  pas  trop  graves, 
il  sera  bon  d  appliquer  les  procédés  de  M.  Huœbert  (de 
Morley)  ou  ceux  plus  simples  que  je  conseille,  et  à  Faide 
desquels  j'ai  obtenu  des  succès  renuirquables  à  ma  clinique 
de  1852. 

A IV.   VIII»  AxKTiOSB  BB  U  BAHGU. 

C  est  surtout  comme  méthode  préventive  que  la  thérapeu» 
tique  peut  être  utile  ici  ;  car,  Tankylose  une  fois  formée,  la 
Quérison  ofFre  de  plus  grandes  difficultés  6  la  hanche  que  dans 
toute  autre  jointure,  eu  égard  à  la  difficulté  de  fixer  le  bassin 
et  de  forcer  les  mouvements  à  se  passer  dans  l'articulation 
malade.  Les  moyens  préventifs  sont,  d'une  part,  les  méthodes 
qui  hâtent  laguérison  des  coxalgies  dont  Tanhylose  est  la  con- 
séquence; de  l'autre,  les  mouvements  artificiels  décrits 
jiage  &SA,  et  sur  lesquels  nous  n'avons  pas  à  revenir. 

L'ankylose  formée,  on  peut  chercher  a  la  rompre,  1*  par 
des  efforts  doux  et  gradués  ;  2°  par  la  rupture  brusque  des 
adhérences. 

A.  Ejfarts  doux  et  gradués.  —  Lorsque  l'ankylose  de  la 
lianche  est  récente  et  incomplète,  le  moyen  le  plus  innocent  et 
le  plus  efficace  consiste  à  exercer  avec  les  mains  des  tractions 
souvent  répétées  sur  la  cuisse  et  à  imprimer  au  fémur  des 
mouvements  gradués  sur  le  bassin. 

M.  Pravaz  (1)  a  insisté  sur  l'utilité  des  mouvements  et  des 
tractions  graduées  dans  les  ankyloses  incomplètes  du  fémur. 
Aux  tractions  que  l'on  exerce  dans  la  direction  où  se  trouve 
l'os  de  la  cuisse,  il  en  a  ajouté  d'autres  qui  me  paraissant 
devoir  favoriser  le  résultat  que  l'on  veut  obtenir. 

«  On  doit  chercher,  dit-il,  à  agir  sur  ces  adhérences  dans 
tous  les  sens  alternativement.  Ainsi ,  le  sujet  étant  couché,  on 

(i)  Traité  des  luxation t  eon^èniiattt  éujémur^  appendioe* 
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fixe  ie  bassin  au  moyen  d'une  large  ceinlurc  qui  le  presse 
contre  le  plan  de  sustentation.  Le  membre  est  ensuite  embrassé 
par  une  gouttière,  et  on  le  porte  tour  à  tour  dans  diverses  di- 
rections ,  en  tirant  sur  cette  gouttière  par  un  cordon  passant 
sur  des  poulies  de  renvoi ,  6xées  soit  au  plafond  de  l'apparte- 
ment, soit  latéralement  à  lappareil,  et  supportant  un  poids 

variable.  » 

A  lappui  des  moyens  qu'il  conseille ,  M.  Pravaz  cite  Tubser- 
vation  d'un  jeune  homme  de  douze  ans  dont  l'ankyiose  fut 
remarquablement  améliorée  sous  leur  influence.  Ce  résultat, 
tout  incomplet  qu*il  est ,  a  exigé  un  traitement  de  plus  d'une 

année. 

J'ai  essayé  ces  méthodes  douces  et  sans  danger  ;  mais ,  à 
moins  d'opérer  sur  des  adhérences  récentes  et  peu  solides,  il 
est  impossible  d'en  obtenir  des  résultats  de  quelque  impor- 
tance. 

Dans  tons  les  cas ,  l'emploi  des  tractions  en  divers  sens,  des 
manipulations,  et  surtout  des  mouvements  artificiels  produits 
par  des  appareils  spéciaux,  sont  de  la  plus  haute  traportauce 
pour  compléter  la  cure  ou  diminuer  l'imperfection  des  résul- 
tats, si  l'on  emploie  la  rupture  de  l'ankyiose. 

B.  Rupture  de  Vankylose  de  la  hanche. — Dans  l'articulation  de 
la  hanche,  les  surfaces  articulaires  se  touchent  dans  une  éten- 
due moindre  qu'au  genou  :  l'une  d'elles  y  est  convexe,  l'autre 
concave ,  et  l'on  n'y  voit  pas  de  partie  accessoire,  analogue  à  la 
rotule ,  qui  ajoute  ses  adhérences  à  celles  des  os  qui  forment 
essentiellement  l'articulation.  I^  rupture  de  l'ankyiose  peut 
s'y  faire  sans  section  préalable,  ou  après  avoir  divisé  les  tissus 
qui  s^opposent  aux  mouvements. 

1^  Rupture  de  tankylose  sans  sections  sous-cuianées.  —  A  la 
hanche  comme  au  genou ,  c'est  à  l'aide  de  la  flexion  forcée 
que  l'on  peut  détruire  le  plus  aisément  les  adhérences  qui 
unissent  les  os.  Si  l'on  veut  pratiquer  cette  opération  ;  on  com- 
mence par  rendre  le  malade  insensible  à  l'aide  du  chloroforme 
ou  del'éther,  et  des  aides  vigoureux  assujettissent  solidement 
le  bassin  sur  le  lit.  L'opérateur,  saisissant  alors  la  cuisse  anky- 
losée,  cherche  à  augmenter  sa  flexion  et  à  lui  foire  toucher 
le  devant  du  tronc.  A  ce  mouvement  de  flexion  forcée  il  fait 
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succéder  des  efforts  d  extension ,  et  en  répétant  ces  tnouve* 
nieiiis  alternatifs  un  certain  nombre  de  fois,  il  ne  tarde  pas  à 
entendre  les  craquements  qui  annoncent  la  rupture.  CeUeHÛ 
opérée,  on  tâche  de  la  rendre  plus  complète  par  des  mouve- 
ments de  latéralité  qui  petivent  être  continués  pendant  cinq  à 
huit  minutes,  ^fin  de  ramener  autant  que  possible  le  membre 
à  la  rectitude. 

L'expérience  démontre  que  cette  opération  est  toujours 
innocente,  ou  du  moins  qu'elle  n'est  suivie  que  d'une  inflam^ 
mation  passagèra  et  sans  danger,  les  résultats  curatifs  variant 
suivant  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  ma* 
lades  et  suivant  les  soins  apportés  au  traitement  conséc^utif. 
Si  Tankylose  succède  à  une  inflammation  aiguë  complète- 
nient  guérie,  comme  dans  un  cas  rapp)rté  par  Mé  Pravai  (1)*, 
le  résultat  peut  être  très  favorable. 

On  a  moins  de  chances  de  réussite,  lors(|ue  les  ankyIcMes 
ont  succédé  à  d'anciennes  inflammations  chroniques.  J'en  ai 
rompu  un  grand  nombre  dans  ces  cas.  Les  suites  immédiates 
ont  toujours  été  très  simples.  Mais,  bien  que  j'aie  fait  foire  ua 
usage  persévérant  des  appareils  de  mouvement  et  que  je 
sois  revenu  une  ou  deux  fois  à  la  rupture  des  adhérences  pen» 
dant  le  sommeil  produit  par  Téther,  il  a  été  impossible  de  ré- 
tablir la  mobilité  et  de  rendre  la  marche  plus  facile  :  les  ma- 
lades sont  revenus  à  leur  position  primitive.  Le  nommé  Pralus, 
dont  j*ai  rapporté  l'observation  dans  mon  Mémoire  sur  Canky* 
iosCf  fait  cependant  exception.  Après  quatre  mois  de  traiie» 
ment,  il  avait  obtenu  une  amélioration  des  plus  notables  ;  les 
difficultés  qui  s'opposaient  à  sa  marche  avaient  diminué  au 
moins  des  trois  quarts. 

2^  Rupture  de  fank/lose  de  la  hanche  après  la  section  som- 
cutanée  d'un  certain  nombre  de  muscles.  —  Dans  la  plupart  des 
ankyloses  de  la  hanche  pour  lesquelles  les  tnalades  peuvent 
réclamer  les  secours  de  l'art,  la  cuisse,  fléchie  presque  à  angle 
droit  sur  le  bassin,  est  entraînée  en  dedans  ou  en  dehor8,6t 
elle  est  maintenue  dans  cette  position  vicieuse  par  les  muscles 
rétractés,  ainsi  que  par  des  tissus  fibreux  de  nouvelle  forma- 

(i)  Traité  det  /imcmioms  ton^énitmlet,  Appendiœ. 
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tioD.  Les  mouvements  Forcés  imprimés  à  la  caisse  sont  insuF- 
lisants»  et  le  redressemcm  n*est  possible,  après  la  rupture  de 
l'ankylose.  qu  autant  que  Ton  divise  les  muscles  rétractés» 
aiusi  que  les  tissus  fibreux  de  nouvelle  Formation. 

Si,  pour  réaliser  ce  plan,  on  voulait  transporter  à  la  liancbe 
une  méthode  semblable  à  celle  de  M.  Palasciano  pour  le  ge- 
nou» on  serait  conduit  à  couper  le  muscle  grand  fessier;  mais 
cette  section»  qui  ne  pourrait  être  indiquée  que  comme  moyen 
de  faciliter  la  flexion»  est  complètement  inutile  »  car»  dans  la 
plupart  des  ankyloses  de  la  cuisse»  ce  muscle  distendu  et  afiai* 
bli  ne  peut  opposer  aucun  obstacle  sérieux  à  la  flexion.  On 
doit  se  borner  à  diviser  les  fléchisseurs  et  les  adducteurs  qui, 
après  la  rupture  de  TanUylose,  pourraient  s'opposer  au  redrès* 
sèment»  c'est-à*dire  les  muscles  qui  sont  à  la  hanche  ce  que 
les  tendons  du  jarret  sont  au  genou. 

Les  sections  terminées»  et  les  ouvertures  soigneusement 
Fermées  avec  un  hnge  enduit  de  coUodioUi  on  pratique  la 
rupture  de  lunUylose  à  laide  des  manœuvres  qui  ont  été  dé- 
crites  plus  haut. 

Lorsque  cette  rupture  est  opérée»  et  qu^ona  donné  moroen** 
tauément  au  membre  la  plus  grande  rectitude  possible,  oti 
le  replacée  dans  la  position  où  il  était  avant  Topération.  Les 
douleurs  consécutives  aux  sections  sous-cutanées  et  à  la  nip^ 
ture  des  adhérences  ne  sont  pas  ainsi  accrues  par  la  position 
inaccoutumée  du  membre.  Une  Fois  que  les  douleurs  sont 
calmées»  on  opère  le  redressement  graduel  f  et  plus  tard ,  on 
passe  à  l'emploi  des  appareils  de  mouvement.  TouteFois  »  si 
les  sttifaces  articulaires  sont  ulcérées  et  déFormées,  et  que  les 
adhérences  aient  été  très  intimes»  il  faut  prévoir  d*avance  le 
peu  d*utilité  de  ces  moyens* 

Si  après  la  rupture  de  Tankylose  du  genou,  il  est  nécessaire 
de  donner  un  tuteur  au  membre  abdominal,  pour  prévenir  les 
douleurs  et  les  déFormations  que  pourrait  entraîner  la  marche, 
un  appui  artificiel  de  ce  genre  e.n  encore  plus  nécessaire  à  la 
hanche.  La  flexion  y  est  diFficile  à  prévenir»  et  le  poids  du 
corps  peut  y  entraîner  un  chevauchement  du  bassin  et  du 
Fémur  rendu  Facile  par  Tobliquité  de  la  surfeca  qu'offre  la  ca- 
vité cotyloide»  quand  son  rebord  supérieur  a  été  détruit. 
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nésitiiais  dans  tankjrlose  quisuccêileU  uiw  arihnie  aigu'é,  — 
C  est  ce  ({enrcirankylosc  dans  lequel  on  réiisMt  le  mieux  au 
(jenou  ;  c'est  celui  qui  devrait  periuetlre  le  plus  de  succès  à  la 
hanche.  Malheureusement  il  ne  se  rencontre  qne  très  rare* 
ment,  et  je  n  ai  eu  l'occasion  de  le  traiter  qunne  seule  fois. 

Il  s'agissait  d*un  enfant  de  trois  ans,  qui,  vers  la  fin  de  sa 
première  année,  avait  été  atteint  sans  cause  connue,  d'une 
coxalgie  aiguë,  passée  ensuite  à  l'état  chronique,  et  pour  la- 
€{uelle  on  avait  consulté  les  chirurgiens  les  plus  habiles  de  la 
capitale.  Le  résultat  de  ces  consultations ,  plus  solennelles 
qu'utiles,  s'était  borné  à  la  prescription  de  vésicatoires  et  de 
cautères,  et  l'on  n  avait  pas  empêché  la  cuisse  de  se  souder  avec 
le  bassin  sous  un  angle  presque  droit.  Lorsque  l'enfant  fut 
amené  à  Lyon,  au  mois  de  juin  1852,  la  flexion,  l'atrophie  du 
membre  et  peut-être  une  certaine  ulcération  des  surfaces  arti 
culaires  produisaient  un  raccourcissement  de  18  centimètres; 
l'aukylose  paraissait  osseuse,  et  aucun  mouvement  ne  se  pas- 
sait dans  la  hanche.  Je  proposai  la  rupture  de  rankylose«t  la 
section  sous-cutanée  des  fléchisseurs  et  des  adducteurs.  Cette 
opinion  excita  l'indignation  de  deux  autres  médecins  dont 
l'avis  fut  réclamé  quelque  temps  après.  Les  parents  rassem- 
bièrent  alors,  pour  sortir  de  l'incertitude  où  les  jetaient  ces 
opinions  contradictoires,  une  consultation  composée  de 
MM.  liarrier,  Bouchacourt  et  moi.  L'opération  proposée  ftit 
acceptée;  et,  le  U  juillet,  je  la  pratiquai  avec  l'assistance  de 
mes  deux  honorables  confrères  et  celle  de  M.  le  docteurGarin. 
Dès  que  l'éthérisation  fut  complète,  on  reconnut  qu'il  existait 
quelques  légers  mouvements,  et  des  efforts  énergiques  de 
flexion  et  d'extension  les  rendirent  de  plus  en  plus  évidents. 
Les  fléchisseurs  et  les  adducteurs  coupés  on  put  obtenir, 
pendant  les  efforts  de  traction,  un  redressement  tel,  que  le 
raccontxïissement  irétaitplus  que  de  6  centimètres.  Les  suites 
de  l'opération  furent  très  simples.  Un  épanchement  de  sao(; 
dans  la  section  des  fléchisseurs,  lequel  resta  plus  de  deux  mois 
à  se  résorber  complètement,  retarda  toutefois  de  nouveaux 
efforts  de  redressement  jusqu'à  la  fin  du  mois  de  juillet  :  au 
milieu  du  mois  d'août,  lenfant  alla  prendre  les  bains  de  Boiir- 
bon-Lancy,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Déroiie,  qui 
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continua  à  associer  les  mouvements  gradues  avec  les  eaux 
minérales.  Au  commencement  doctobre,  le  raccourcissement 
n*étaii  plus  que  de  6  à  7  centimètres  ;  trois  fois,  dans  le  cours 
de  ce  mois,  j*étliérisai  Tenfunt  et  j'imprimai  à  sa  hanche  des 
mouvements  étendus  ;  je  joignis  aussi  à  ces  manœuvres  et  aux 
mouvements  gradués  que  je  faisais  dans  1  mtervalle  Femploi 
du  tuteur  décrit  page  433. 

Le  10  octobre,  le  raccourcissement  n'était  plus  que  de 
5  centimètres;  on  avait  donc  gagné  15  centimètres  dallonge* 
ment.  La  mobilité  était  rétablie  dans  la  moitié  à  peu  près  de 
retendue  normale,  et  Tenfant  pouvait  marcher  avec  une  clau- 
dication médiocre;  le  résultat,  quoique  incomplet,  était  des 
plus  satisfaisants. 

Ânkylose  coïncidant  avec  des  tumeurs  blanches»  — -  Je  n'ut 
opéré  dans  ce  cas  que  deux  malades.  L'un  d'eux,  nommé  Cour« 
tet,  âgé  de  dix-huit  ans,  avait  une  anky  lose  fibreuse,  consécutive 
à  une  tumeur  blanche,  avec  suppuration  et  fistules  guéries  de* 
puis  quelques  années.  Je  lui  fis  la  section  des  fléchisseurs  et 
des  adducteurs;  je  rompis  Tankylose,  et  j'obtins  un  redresse- 
ment immédiat  presque  complet.  Celte  opération  fut  pratiquée 
ù  une  époque  où  depuis  deux  ou  trois  mois  le  malade  éprou- 
vait dans  la  hanche  des  douleurs  profondes,  présage  d'un  non* 
vel  abcès.  Quelques  semaines  après  l'opération,  celui-ci  devint 
plus  évident  chaque  jour.  Les  douleurs  obligèrent  d'inten*om« 
pre  l'usage  des  appareils  ;  et  quand  l'abcès  fut  guéri,  le  malade 
était  revenu  au  même  état  qu'avant  l'opération. 

Je  n'ai  pas  mieux  réussi  sur  un  second  malade.  Chez  ce  der- 
nier, jeune  enfant  de  huit  ans,  il  y  avait  allongement  du  côté 
malade;  l'ankylose  n'était  pas  complète,  mais  les  mouvements 
étaient  très  limités.  Les  suites  de  l'opération  ont  eu  toute  la 
simplicité  qui  est  propre  aux  plaies  sous  -  <;utanées ,  même 
les  plus  étendues.  Après  les  sections  musculaires  et  la  rup- 
ture des  adhérences  par  des  mouvements  imprimés  à  la 
jointure  pendant  le  sommeil  provoqué  par  le  chloroforme*  le 
redressement  s'est  opéré  d'une  manière  progressive;  l'épine 
iliaque  a  repris  son  niveau,  et  l'allongement,  qui  était  de  4  à  5 
centimètres  depuis  plus  de  sept  mois,  a  disparu  \cr^  la  troi- 
sième semaine,  sans  que  l'on  ait  en  besoin  de  recourir  à  aucun 
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appareil.  Satisfait  du  rcsultat  obtenu,  je  permis  <^  l'enfant  de 
retourner  dons  sa  famille  cinq  semaines  après  Topération.  11 
ne  fut  point  surveillé,  et  deux  mois  après,  on  me  le  ramena 
dans  une  position  exactement  inverse  à  celle  qui  avait  précéfJc 
Topération.  Le  membre,  au  lieu  d'être  plus  long  de  4  centimè- 
tres, était  plus  court  d'une  quantité  égale;  au  lieu  d'être  dans 
l'abduction,  il  était  dans  Tadduciion.  En  un  mot,  il  s'était  Fait 
là  ce  qui  arrive  dans  Topération  du  strabisme  lorsque  Fœil, 
d'abord  entraîné  en  dedans,  se  porte  définitivement  en  dehors. 
Cet  accident  n'aurait  pas  eu  lieu,  si  l'enfant  était  resté  .sous 
mes  yeux,  et  s'il  avait  été  placé  dans  mon  grand  appareil  d'im- 
mobilisation après  que  l'inégalité  de  longueur  avait  été  ob- 
tenue. 

Depuis  celte  opération,  deux  abcès  se  sont  Fdit  jour  au  de* 
hors;  les  eauxd'Aixcn  Savoie  ont  été  employées  pendant  deux 
années  de  suite,  et  l'enfant  a  fini  par  guérir.  Aujourd'hui  il 
serait  parfaitement  rétabli,  si  le  membre  eût  été  conservédans 
la  rectitude  où  je  Tavais  momentanément  ramené. 

A nkylose  avec  luxation.  —  Lorsqu'il  existe  une  luxation  en 
même  temps  qu'une  ankylose,  les  difficultés  déjà  si  grandc^s 
sont  prodigieusement  augmentées.  Dans  un  cas  de  ce  genre  oit 
le  raccourcissement  réel  était  de  5  a  /t  centimètres,  j*ai  reconnu 
à  l'autopsie  que  le  fémur,  placé  entre  l'épine  iliaque  antérieure 
et  inférieure  et  la  tubérosité  de  l'ischion,  privé  de  sa  tête 
et  dirigé  en  dedans,  ne  pouvait  être  fléchi,  lors  même  que 
toutes  les  adhérences  auraient  été  rompues. 

Résumé»  —  Ou  le  voit,  la  rupture  ilel'ankylose  est  loin  de 
réussir  à  la  hanche  comme  au  genou,  et  toutes  les  objections 
qui  s  élèvent  contre  cette  méthode,  en  général,  peuvent  être 
justifiées  par  Texpcrience.  On  peut  craindre  de  ne  pas  rompre 
les  adhérences,  et,  si  l'on  agit  avec  trop  de  violence,  surtout 
dans  les  mouvements  de  rotation  en  dedans,  de  fracturer  Tos 
de  la  cuisse.  Chez  les  scrofuleux  le  danger  d'une  inflammation 
aiguë  et  d'une  marche  plus  rapide  vers  la  suppuration  se 
joint  aux  autres  motifs  d'hésitation;  enfin,  on  reste  toujours 
dans  l'incertitude  d  obtenir  un  redressement  complet,  et  sur- 
tout d*avoir  un  membre  assez  solide  pour  supporter  la 
marche. 
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De  nouvelles  études  permettront,  sans  doute,  de  diminuer 
ces  dangers  et  ces  imperfections  ;  mais,  quelles  qu'elles  puis- 
sent être,  les  difficultés  seront  toujours  plus  grondes,  et  les 
résultats  plus  imparfaits  qu  au  genou. 

Résection  (Tune  partie  aie  fémur,  —  Dans  les  cas  où  la  cuisse 
est  ankylosée  dans  une  flexion  très  prononcée,  et  qu'il  est 
impossible  de  Tétendre,  Barton  ,  de  Philadelphie,  a  proposé 
deux  opérations  d'une  grande  hardiesse.  L'une  consiste  à  en- 
lever au  fémur,  au-dessous  du  trochanter,  un  prisme  trian- 
gnlai;*e  dont  la  base  est  tournée  en  arrière.  Cette  partie  du 
fémur  enlevée,  on  casse  l'os,  on  le  ramène  dans  la  direction 
de  l'axe  du  tronc  et  on  l'immobilise  pour  le  faire  consolider. 
Dans  d'autres,  on  coupe  également  le  fémur  à  sa  partie  supé- 
rieure; mais  on  s'applique  à  faire  adhérer  les  deux  fragments 
sciés 'seulement  par  des  tissus  fibreux,  et  à  établir  une  articu- 
lation supplémentaire.  Quels  que  soient  les  succès  que  Tauteur 
de  ces  opérations  parait  en  avoir  retirés  dans  les  deux  cas  qui 
ont  été  publiés f  nous  pensons  qu'elles  doivent  être  rejetées  à 
cause  des  dangers  qu'elles  entraînent  et  de  l'imperfection  des 
résultats  qu'elles  procurent. 


CHAPITRE    CIMOUIEmE. 

TRAITEMENT    GÉNÉRAL    DES    MALADIES    DtJ    PIED. 

Ce  traitement  embrassa  les  moyens  : 
io  De  rendre  au  pied  sa  direction  normale. 
2°  De  Timmobiliser  quand  le  malade  est  au  lit. 
^^  De  faciliter  la  marche,  lors  même  que  le  pied  ne  peut 
remplir  toutes  ses  fonctions. 

4*  De  lui  rendre  ses  mouvements  diminués  ou  perdus. 

ÂftT.  I''.  —  Moyens  db  rsnokk  au  riBD  sa  directior  norvalb. 

La  direction  la  plus  convenable  du  pied  est  celle  où  il  fait 
avec  la  jambe  le  même  angle  que  dans  la  station  d(  bout,  et  où 
il  ne  se  renverse  ni  en  dedans  ni  en  dehors. 
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Les  movens  de  le  ramener  à  cette  direction  varient  suivant 
la  nature  des  difformités  et  suivant  les  lésions  qui  maintien- 
nent  entre  les  os  des  rapports  vicieux  ;  je  pourrais  les  ex|)Oser 
ici,  mais  Tusage  a  lié  d'une  manière  si  intime  cette  question 
orthopédique  a  celle  du  pied  bot ,  que  je  préfère  renvoyer 
au  chapitre  consacré  à  cette  difformité  ce  que  je  pourrais  dire 
ici  du  redressement  en  général. 

Ait.  II.  —  Db8  moyens  d'ihxoiilibbr  lb  »ibd  qoano  le  maudb  est  ad  lit. 

Ces  moyens  sont  tous  ceux  qu'on  emploie  dans  les  fractures 
de  lextrémité  inférieure  de  la  jambe,  et  spécialement  les 
attelles  latérales  avec  des  coussins  intermédiaires  au  membre 
et  aux  attelles.  Déjà,  dans  le  chapitre  général  consacré  à  Texa- 
men  du  traitement  mécanique  des  maladies  aiticnlaires/nous 
avons  montré  tous  les  inconvénients  de  ce  genre  de  bandage; 
nous  croyons  inutile  d'y  revenir. 

La  planchette  de  M.  Mayor,  à  Taide  de  la  semelle  qui  la 
termine,  prévient  la  chute  de  la  pointe  du  pied,  et  par  suite, 
l'extension  forcée  de  cet  organe;  mais  la  jambe  qui  y  est 
placée  peut  éprouver  un  mouvement  de  rotation  en  dehors 
qui  amène  le  pied  à  reposer  sur  le  bord  externe  du  taloo,  et 
elle  n*est  pas  soutenue  avec  la  même  solidité  que  dans  les 
gouttières  ou  dans  les  bandages  amidonnés. 

On  pourrait  recourir  à  la  gouttière  que  Bavatou  employait 
dans  les  fractures  de  jambe,  ou  adopter  celle  que  M.  Thivet 
attribue  ù  M.  Mayor;  mais  toutes,  étant  arrondies  sur  leur 
face  postérieure,  peuvent  tourner  en  dedans  ou  en  dehors. 
Le  pied  n'y  est  pas  convenablement  soutenu  sur  les  côtés,  et 
lensemble  de  l'appareil  ne  se  moule  pas  assez  bien  sur  les 
formes  du  membre.  J'ai  fait  disparaître  ces  inconvénients 
en  plaçant  sur  les  côtés  de  la  gouttière  des  prolongements 
en  fil  de  fer  qui  l'empêchent  de  se  renverser  en  aucun  sens, 
et  en  lui  donnant  une  forme  complètement  adaptée  à  celle  du 
membre  qu'elle  embrasse.  La  figure  UU  donne  une  idée  de 
cette  gouttière. 
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Quand  elle  est  matelassée,  il  suffit  d'y  déposer  le  pied  pour 
qu'il  y  soit  par&iteroent  immobile  et  qu'il  n'éprouve  au- 
cune  espèce  de  compression  ;  il  repose  sur  le  talon,  sa  plante 
est  soutenue,  et  il  ne  peut  s'établir  aucune  de  ces  positions 
vicieuses  <1uris  lesquelles  la  distension  des  paities  molles 
vient  s'ajouter  ^  la  gravité  des  lésions  articulaires.  On  ne 
saurait  croire  quel  sentiment  de  sécurité  donne  au  malade 
l'emploi  d'un  semblable  appareil;  il  n'y  est  pas  plutôt  placé, 
qu'il  comprend  que  sans  aucun  efFort  son  pied  doit  rester  im- 
mobile dans  une  bonne  position. 

Ces  avantages  ne  sont  plus  obtenus,  si  le  pied  a  de  ta  ten- 
dance à  se  renverser  en  debors.  La  pression  de  son  bord  ex- 
terne contre  la  semelle  de  la  gouttière  produit  le  mouvement 
de  rotation  auquel  il  est  disposé,  dès  que  le  malade  glisse  dans 
son  lit.  Pour prévenircette  déformation  qui  est  a-sez  grave  par 
la  distension  qu'elle  entraine  en  dedans  de  l'aitit^ulation  libio- 
tarsienne.  il  faut  ou  suspendre  la  gouttière  (voyez  fig.  20, 
p.  iUli)  afin  qu'elle  suive  tous  les  mouvements  du  membre,  ou 
en  enlever  la  semelle  et  n'en  conserverau  niveau  du  pied  que 
les  pallies  latérales. 

Les  handnges  amidonnés  avec  les  précautions  que  j'ai  dé- 
crites page  3ùl  peuventaussi  rendre  degrands  services,  quand 
il  faut  maintenir  des  rapports  fixes  entre  les  diverses  parties 
du  pied.  L'immobilité  qu'ils  assurent  est  complète,  la  compres- 
sion qu'ils  exercent  facile  à  supporter;  quoique  .nrrondis  en 
arrière,  ils  préviennent,  grâce  à  leiu' solidité,  toute  pression  1^- 
cbeuse  sur  le  talon,  et  l'avantage  qu'ils  ont  de  (aire  corps  avec 
le  membre,  et  d'en  suivre  les  mouvements  éloigne  dans  leur 
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ctn|iloi  le  fliin{;ei'  quo  les  gouttières  présentent  dans  (jti(')<|U(:f 
cas. 

Nous  reviendrons,  du  leste,  sur  les  (jneslious  relatives  ^ 
l'immobilisation  en  truîiunt  dfîs  fractures  du  pied. 

Ait.  111.  —  HoTENS  de  faciuth  l*  iTjkiioM  et  l*  HAicnE 


Tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  divers  tuteurs  du  genou 
peut  s'appliquer  uu  pied ,  [lourvu  que  l'on  tienne  compte  des 
différences  onatoiniqiies  des  parties  à  soutenir. 

Parmi  les  bandajjes  itifleifibles,  ceux  qui  sont  amidonnés  et 
dextrinés  suffisent  dans  les  midadies  aiguës,  où  l'on  n';i  besoin 
d'immobiliser  le  pied  que  pendant  un  temps  assez  court  ;  mais 
lorsque  l'on  veut  donner  de  la  fermeté  au  pied  pendant  uo 
temps  plus  ou  moins  long,  et  que  les  malades  ont  besoin  de  se 
livrer  à  lu  marche,  des  chaussures  dont  la  tige  est  sohde  et  qui 
se  lacent  en  avant  sont  de  beaucoup  préférables;  elles  ne 
s'usent  pas  aussi  promptement,  et  l'on  peut  les  enlever  et  les 
lemplacerà  volume. 

Cependant  les  tuteurs  que  l'on  doit  en  géuéral  préférer  sont 
ceux  qui  empêchent  les  déviations  latérales  du  pied,  tout   en 
permettant  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  suds 
lesquels  In  inurclie  est  dif&cile.  On  les  construit  en  ajoutant 
Fig.  4s.  ^  une  bottine,  dont  la  semelle 

est  traversée  par  un  étrier  de 
fer,  deux  montants  latéraux  qui 
rê{jnent  tout  le  long  de  la 
jambe  et  sont  articulés  au  ni- 
veau des  malléoles  avec  l'étrier 
qui  est  uni  a  lu  chaussure. 

Quand  les  malléoles  font  suîl- 
lie  en  dedans  ou  en  deliors,  on 
doit  les  coni|>rimer  avec  des 
coussins  et  des  courroies  qui 
.  tendent  it  lumeuer  le  membre  û 
la  rectitude-  Lu  figure  45  re- 
présente la  disj<usitiou  qufî  l'on  donne  à  ces  pièces  accessoires 
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lors(|ue  la  malléole  interne  fait  saillie  en  dedans  et  que  le 
pied  se  renverse  en  dehors  :  le  milieu  de  la  courroie  presse  sur 
la  malléole  saillante,  et  les  deux  extrémiics  viennent  s'attacher 
à  un  bouton  placé  sur  la  branche  externe  de  Tappareil.  Dans 
plusieurs  cas,  j'ai  rendu  la  marche  facile  à  Taide  de  cette 
combinaison. 

Lorsque  la  pression  sur  le  sol  retentit  douloureusement 
dans  le  pied,  il  peut  être  utile  de  prolonger  Tappureil  jusqu'à 
Tischion  et  de  lui  donner  la  même  disposition  qu'au  tuteur  du 
{jenou  représenté  page  3^8. 

£n6n,  on  verra,  dans  l'article  consacré  au  pied  bot,  qu'il 
peut  être  nécessaire  de  forcer  le  pied,  durant  la  marche,  à 
tourner  sa  pointe  en  dedans  ou  en  dehors  :  j'indiquerai  alors 
les  mécanismes  qui  permettent  d'obtenir  cette  direction. 

ART.  IV.  —  Des  moyens  de  rétablir  la  mobilité  du  pied. 

La  marche  et  les  efforts  spontanés  des  malades  sont  insuf- 
fisants pour  rétablir  la  mobilité  des  articulations  du  pied  ;  On 
peut  chercher  h  suppléer  à  cette  insufBsance  par  des  mou- 
vements imprimés  avec  les  mains.  Dans  ce  but,  après  avoir 
tixé  Id  jambe,  on  fléchit  et  Ton  étend  la  totalité  du  pied  afin  de 
rétablir  le  jeu  de  l'articulation  tibio-tarsienne;  puis,  fixant  le 
talon  et  saisissant  les  os  du  métatarse,  on  porte  l'avaut-pied 
alternativement  dans  l'adduction  et  l'abduction,  dans  la  ro- 
tation en  dedans  et  en  dehors.  Cependant  l'expérience  dé- 
montre que  les  mouvements  imprimés  de  la  sorte  ne  sont 
jamais  exécutés  avec  la  constance,  la  suite  et  la  régularité 
convenables.  11  faut  que  le  malade  se  place  dans  une  po- 
sition très  incommode. s'il  veut  tes  communiquer  lui-même, 
ei  l'emploi  d^un  aide  ,  dont  l'assistance  serait  nécessaire 
plus  d'une  fois  par  jour,  et  pendant  un  certain  temps  cha({ue 
ibis,  est  trop  assujettissant  pour  être  longtemps  conservé  dans 
la  grande  majorité  des  cas. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  il  fallait  des  appareils  qui 
permissent  au  malade  de  se  suffire  à  lui-même.  J'en  ai  fait 
construire  qui  produisent  : 
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1'  La  flexion  et  l'eutcnftion  de  la  tolalité  du  pied  sur  la 
jambe,  et  celle  de  l'avant-pied  sur  larrière-pied  ; 

2*  La  rotation  du  pied  suivant  son  axe  longitudinal  ; 

3"  L'addnciion  et  l'abduction  de  ravanl-pie<l  sur  l'arrière- 
pied. 

A.  ^fipareii  tic  flex'on  et  d'extension  île  la  lo.'alrld  du  pied 
iur  la  jambe  et  de  l'avant-pied  sur  iamére-pied  (fig.  46). 


La  plante  du  pied  repose  sur  une  semelle  de  bois  sur  la- 
quelle elle  est  maintenue  applitiuce  par  des  coun-oies  mate- 
lassées. Deux  ti^'es  de  fer  (In  disposition  de  la  figure  Ù6  ne 
permet  d'en  voir  tpi'une  seule)  s'élèvent  parallèlement  sur  les 
côtés  de  la  jambe;  dans  le  point  correspondant  à  l'urlicidation 
tibio  tarsienne,  elles  offrent  une  brisure  articulée  (jui  permet 
entre  les  portions  inférieures  et  supérieures  des  mouvements 
c]ui  correspondent  à  ceux  d'abaissement  et  d'élévation  du 
pied.  Deux  leviers  de  0,12  centimètres  environ,  fixés  sur  le 
c6ié  externe  de  l'appareil,  immédiatement  au-dessous  de  l'ar- 
ticulation, sont  dirigés  oblic|uement  en  haut,  l'un  en  avant, 
l'autre  en  arrière;  c'est  ii  leur  extrémité  libre  que  sont  atta- 
chées les  cordes  qui  servent  h  imprimer  tes  mouvements.  Les 
extrémités  de  ces  leviers  sont  réunies  par  un  demi-cercle 
métallique.  Pendant  les  mouvetnents  de  la  portion  de  l'ap- 
pareil qui  entoure  le  pied,  le  demi-cercle  glisse  sur  la  &ce 
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externe  de  In  tige  qui  estappli(|uée  ie  loii^;  de  la  j^imbe.ll  est 
maintenu  cootie  cette  iit;e  par  un  unneau  de  fer  muni  d'une 
vis  do  pression  au  moyen  de  laquelle  il  est  Fiicile  de  fixer  le 
pied  dans  les  diverses  attitudes  qu'on  veut  lui  Fjîre  prendre. 
Enfin,  le  demi-cercle  étant  gradué,  on  peut  mesurer  l'étendue 
de  lu  mobilité  de  la  jointure. 

On  comprend  aisément,  à  la  vue  de  la  figure  /i6,  comment 
le  malade  peut  se  servir  de  cet  appareil,  et  comment  il  peut 
lui-même,  sans  faligue  et  sans  élre  obligé  de  s'assujettir  a  une 
position  incommode,  imprimer  à  la  totalité  de  son  pied  des 
mouvements  nlternaiifs  de  flexion  et  d'extension. 

l'oui-  jijouler  à  ces  mouveiiieuis  {jenéiaux  ceux  de  l'iivant- 
pied  sur  l'urriêre-pied,  la  semelle  est  com[)osée  de  deux 
perlions  réunies  à  charnières  au  niveau  de  l'articulation  mé- 
dio-larsienne.  A  son  exlréinité  aniérieure  est  attachée  une 
corde  (oubliée  dans  la  'gravure)  qui  sert  à  la  faire  mouvoir. 
Lorsque  le  malade  exerce  des  tractions  sur  celle  corde,  il  at- 
tire en  haut  la  portion  antérieure  de  la  semelle ,  et  produit 
rextf'usion  de  l'avnnt-pied  sur  l'arrière-pied. 

H.  jJfi/iaicil  destiné  à  produire  les  mouvemenis  de  miation  de  la 
totnliié  du  pied  suivant  son  axe  longitudinal  {^Q.  kl). 

Kg-  <:■ 


Cet  appareil  agit  sur  les  arliculntions  infcrienres  de  l'astra- 
gale, car  c'est  autour  de  cet  os  solidement  fixé  dans  la  miir- 
taisc  tibio-péronière  que  se  meuvent  le  culcancum  et  le  sca- 
phoïde,  lorsque  le  pied  s'incline  en  dedans  ou  en  dehors. 

Le  membre  inférieur,  placé  horizontalement  et  légèrement 
fléchi,  est  reçu  dans  une  gouttière.  Le  pied  est  enfermé  dans 
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une  sorte  île  soulier  au  talon  i]tii|uel  esi  fixée  une  li{;e  de  fer 
uiTondie,  <|ni  &it  l'office  de  pivot  et  repose  pnr  son  cxtrcniité 
liliresur  le  suppoi'tdel'appiireil;  elle  est  maintenue  dans  une 
direction  perpendiculaire  à  ce  support  par  un  collier  de  fer, 
dans  l'ouverture  duquel  elle  peut  tourner  à  fmtteroent  doux. 

A  \d  partie  iiioyeiiiie  de  la  semelle  contre  liU]uelle  appuie  le 
pied  est  adiipié  un  levier  tran^vorsal  dont  tes  deu'c  extrémités 
servoat  de  point  d'aiiiiche  A  des  cordons  duot  les  bouts  sont  à 
lu  portée  des  in.iiiis  du  malade.  Celui-ci,  en  exerçant  des  trac- 
tions alternatives  sur  chacun  de  ces  cordons,  imprime  au  |>icd 
place  dans  l'nppaicil  des  mouvements  de  latéralité  dont  ïc 
mode  de  production  est  facile  à  comprendre. 

C  jippareil  destiné  à  produire  l'adduction  et  Fabductioii  de  /'n- 
vant-picd  sur  Varrière-]ned.  —  L'action  de  cet  opparcil  [lone 
spécialement  sur  l'articulation  médio-tarsicnne,  nu  niveau  tic 
laquelle  se  passent  U-s  mouvements  de  l'avaat-pied  sur  l'ai^ 
rière-pied. 

La  jambe  et  la  partie  postérieure  du  pied  so^it  maintenues 
immobiles  au  moyen  d'une  gouttière  6xée  sur  un  plateau  de 
bois  (K(;.  AS).  Le  métatarse  est  saisi  par  deux  plaques  de  cuir 
solide,  l'une  pour  le  dos  du  pied,  l'autre  |)our  la  face  plan- 
taire. 

Fig.  48. 


A  la  partie  inférieure  de  la  plaque  dorsale  est  adaptée  une 
lijje  arrondie,  qui  traverse  à  frottement  doux  un  cylin<)re  sou- 
tenu par  deux  branches  rccouibées,  scellées  dans  le  sujipoii 
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de  l'appareil.  Cette  li^e  a  une  direction  à  peu  près  parallèle  à 
celle  de  Taxe  de  la  jambe;  elle  est  terminée  |)ar  nu  manche 
transversal  sur  lequel  s'applicpient  les  mnins  du  malade  pour 
exercer  les  mouveiuents. 

Il  est  facile  de  comprendre  le  mécanisme  de  cet  appareil  et 
la  manière  dont  il  fait  mouvoir  Tavant-pied.  Les  mouvements 
d'élévation  et  d'abaissement  imprimés  au  manclie  font  tourner 
la  tige  lopgitudinale  dont  le  mouvement  est  transmis  à  Vavant- 
pied)  qui  se  trouve  ainsi  porté  alternativement  dans  Tadduc* 
tion  ou  labductian. 

On  remarquera  que  dans  lappureil  de  flexion  et  d exten- 
sion, ainsi  que  dans  celui  de  rotation,  les  arcs  de  cercle  ne 
servent  pas  seulement  à  mesurer  l'étendue  du  mouvement, 
mais  qu'ils  permettent,  à  laide  de  la  vis  de  pression  dont  ils 
sont  pourvus,  de  &xer  le  pied  dans  la  position  où  celui-ci  a  été 
ramené.  Sous  ce  rapport,  ils  peuvent  servir  au  redressement, 
et  nous  verrons  plus  loin  tout  le  parti  que  Ton  en  peut  tirer 
dans  le  traitement  des  pieds  bots. 


CHAPITRE     SI1KIE1I1E. 

TRAITEMENT    SPÉCIAL    DES   MALADIES   DU    PIED. 

Art.  I*'.  —  Pieds  bot». 

Les  pieds  bots,  ou,  en  termes  plus  généraux,  les  déforma* 
tiens  du  pied  offrent  de  uombreuses  variétés  sous  le  rapport 
de  leur  nature,  et,  par  suite,  sous  le  rapport  de  leur  traite- 
ment. Les  uns  sont  dus  à  une  rétraction  convulsive  des  mus- 
cles, devenue  permanente,  les  autres  à  une  paralysie;  quel- 
ques uns  coexistent  avec  des  maladies  articulaires,  ù  la  suite 
desquelles  les  os  se  sont  fixés  dans  des  rapports  vicieux. 

Nous  aurons  surtout  en  vue, dans  ce  chapitre,  les  pieds  bots 
ordinaires,  suite  de  la  rétraction  des  muscles,  ceux  que 
M .  J .  Guérin  a  désignés  sous  le  nom  de  pieds  bots  fixes  ligamen- 
teux. Ce  que  nous  dirons  de  leur  traitement  s'appliquera  en 
partie  à  celui  de  toutes  les  autres  difformités  du  pied. 


492  TRAITEMENT   SPÉCIAL. 

Cependant  les  questions  thérapeutiques  relatives  aux  pieds 
bots  ordinaires  offrent  tant  de  difFérences,  suivant  le  genre 
de  déformation  auquel  on  doit  remédieri  que  nous  devons 
dire,  avant  tout,  un  mot  sur  ces  variétéi». 

On  en  admet  généralement  quatre  espèces  :  les  pieds  étfums, 
lalus^  varusei  valgm;  ou,  en  d'autres  termes,  les  pieds  en 
bas,  en  haut,  en  dedans  et  en  dehors. 

Cette  division  est  vicieuse  sous  plusieurs  rapports  :  i^  Elle 
suppose  qu'il  y  a  des  pieds  en  dedans  sans  équinisme,  ce  qui 
n existe  jamais;  ou  des  pieds  en  dehors  sans  flexion,  ce 
qui  ne  se  voit  pas  non  plus.  2"  Elle  ne  tient  aucun  compte 
d'une  multitude  de  variétés  dont  In  connaissance  peut  seule 
guider  dans  le  traitement.  5^  Enfin,  elle  renferme,  sous  une 
même  dénomination,  des  espèces  très  distinctes*  Ainsi,  sous 
le  nom  de  pied  équin,  elle  comprend  lestension  simple  de  la 
totalité  du  pied;  Textension  de  la  totalité  du  pied  avecla 
flexion  de  Tavant-pied  sur  l'arrière-pied  ;  enfin  cette  seconde 
variété  combinée  ou  non  avec  le  redressement  des  orteils. 

La  division,  d'après  les  éléments  de  la  difformité  qu*a  indi- 
quée M.  J.  Guérin,  ou  plutôt  qui  ressort  de  tous  ses  travaux, 
est  celle  que  j'adopterai,  et  qui  servira  de  cadre  à  l'exposition 
des  moyens  thérapeutiques. 

Cependant  les  divers  éléments,  tels  que  l'extension  ou  la 
flexion  de  la  totalité  du  pied,  l'extension  ou  la  flexion  de  Ta- 
vant-pied  sur  l'arrière-pied,  se  combinent  entre  eux  suivant 
certaines  lois.  Je  pense  toujours ,  comme  à  l'époque  où  j'ai 
écrit  mon  Traité  des  sections  tendineuses^  que  ces  combinaisons 
peuvent  être  bien  exprimées,  dans  la  division  des  pieds  bols, 
en  deux  espèces  :  ceux  qui  sont  produits  parla  rétraction  des 
muscles  auxquels  se  distribue  le  nerf  poplité  interne,  et  ceux 
qui  sont  produits  par  la  rétraction  des  muscles  qu'anime  le 
nerf  poplité  externe. 

Quelle  que  soit  celle  de  ces  variétés  à  laquelle  on  ait  à  re- 
médier, on  peut  y  opposer:  1^  les  mouvements  artificiels  pro- 
duits avec  les  niains;  2o  Faction  d'appareils  spéciaux;  3®  la 
section  sous-cutanée  des  tendons  et  des  muscles. 

Les  mouvements  artificiels,  ou  les  manipulations ^  ont  une 
extrême  importance;  les  services  qu'ils  peuvent  rendre  elles 
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précautions  qui  permettent  d  en  tirer  un  résultat  avantageux 
ont  été  surtout  apprécies  par  Vénel  et  par  les  élèves  sortis 
de  son  école.  Sans  elles ,  les  appareils ,  même  associés  aux 
^sections  tendineuses,  ne  produiraient  que  des  résultats 
insuffisants. 

Les  appareils  offrent  de  nombreuses  variétés.  Nous  verrons 
qu'on  peut  les  ramener  à  deux  espèces  principales  :  1^  ceux 
qui  ont  la  forme  d*un  pied  bien  conformé  et  dans  lesquels  on 
fait  entrer  lepieddiflbrme;  2^  ceux  qui  se  moulent  sur  la  dé- 
formation et  que  Ton  redresse  graduellement;  il  fiautyajouter 
ceux  qui  agissent  à  la  manière  des  mains,  c'est-à-dire  par  le 
mouvement  et  non  par  des  pressions  continues. 

La  préférence  à  donneraux  uns  et  aux  autres  sera  discutée 
en  traitant  de  chaque  cas  en  particulier.  Bornons*nous  à  dire 
qu  on  doit  constamment  faire  alterner  leur  emploi  avec  les 
manipulations,  de  telle  sorte  que  le  membre  soit  soumis  à  des 
pressions  continues  et  à  des  mouvements  pendant  lesquels  il 
est  en  liberté. 

Les  sections  des  tendons,  des  muscles,  et  même  des  liga* 
ments,  doivent  précéder,  au  point  où  en  est  la  science,  Tem^ 
ploi  des  manipulations  et  des  appareils  :  leur  innocuité  est 
complète  quand  elles  sont  pratiquées  suivant  toutes  les  règles 
que  M.  J.  Guérin  a  si  bien  exposées;  et  sans  elles,  les  traite* 
ments  mécaniques  sont  impuissants,  ou  tout  au  moins  longs 
et  douloureux. 

A  Taide  des  combinaisons  dont  je  viens  de  parler,  on  peut 
remédier  à  la  plupart  des  déformations  du  pied  des  enfants, 
jusque  vers  Tâge  de  six  à  huit  ans;  mais  passé  cette  époque, 
ils  sont  insuffisants^  surtout  si  la  déformation  est  de  celles 
que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  varus  équin. 
•  Dans  ces  cas  difficiles  on  peut  réussir,  même  chez  les 
adolescents,  en  y  joignant  la  rupture  des  adhérences  immé- 
diatement après  la  section  des  tendons,  Temploi  des  appareils 
de  mouvement  dans  le  traitement  consécutif;  enfin  celui  des 
mécanismes  qui  forcent  le  pied,  pendant  la  marche,  à  se  tour^ 
ner  en  dedans  ou  en  dehors. 

On  comprendra  sans  peine  Futilité  de  la  rupture  des 
adhérences  dans  les  cas  où  il  s'est  formé  une  véritable  an- 
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kylose,  et  celle  des  mouvements  imprimés  à  chacune  des 
articulations,  si  Ton  sait  que  dans  les  pieds  bots  anciens,  les 
articulations  privées  de  cartilages  deviennent  rugueuses,  et 
que  les  frottements  répétés  peuvent  seuls  leur  rendre  le  poil 
qu'elles  ont  perdu. 

La  facilité  avec  laquelle  les  déformations  en  dedans  et  en 
dehors  se  reproduisent  sous  Tinfluencedela  marche,  conduit  a 
donner  au  pied,  pendant  la  progression,  une  direction  telle 
que  les  pressions  sur  le  sol  tendent  à  le  redresser. 

Les  diverses  médications  qui  viennent  d'être  indiquées  me 
paraissent  devoir  être  employées  dans  Tordre  suivant. 

On  commence  pur  la  section  des  tendons;  celle-ci  opérée, 
on  imprime  au  pied  des  secousses  vigoureuses,  par  lesquelles 
on  rompt  les  adhérences,  et  Ton  ramène  le  pied  immédiate- 
ment à  une  rectitude  aussi  complète  que  possible.  L  opération 
terminée^  on  recouvre  chaque  piqûre  de  bandelettes  de  collo- 
dium  ;  on  laisse  le  pied  revenir  à  sa  direction  première,  et  on 
Tentourc  de  bandes  médiocrement  serrées.  Au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours,  on  le  place  dans  un  appareil  sans  exercer  de 
forte  compression,  et  lorsquil  n'est  plus  douloureux,  on  l'en 
fait  sortir  deux  ou  trois  fois  par  jour  pour  lui  imprimer  des 
mouvements  artificiels  pendant  un  cpiart  d'heure  à  une  demi- 
heure,  avec  les  mains  si  c'est  un  enftmt,  avec  les  appareils 
spéciaux  si  c'est  un  adolescent  ou  un  adulte.  Ces  manœuvres 
sont  continuées  pendant  plusieurs  mois,  jusqu'à  ce  que  le 
pied  ait  repris  sa  rectitude.  Dès  que  la  face  plantaire  ])eut  ap- 
puyer sur  le  sol,  on  permet  la  progression ,  et  l'on  soutient  le 
pied  au  moyen  des  tuteurs,  qui  l'empêchent  de  se  tordre  de 
nouveau. 

$  i.  Piedf  bots  produits  par  la  rétraction  des  miisoles  auxquels  se  distribue 

le  nerf  popUté  interne. 

Ce  genre  de  pieds  bots  comprend  les  variétés  suivantes, 
qui  ne  sont  que  des  degrés  divers  d'une  même  difformité  : 

1"  Pied  bot  équin  simple.  Le  pied,  ayant  conservé  sa  forme 
normale,  est  maintenu  dans  l'extension  sur  la  jambe. 

2^  Pied  équin  avec  flexion  de  l'avant-pied  sur  rarrièrc-pied. 
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L'exteosion  des  orteils,  qui  s'observe  souvent  dans  ces  deux 
cas,  n'est  qu'un  élément  accessoire  propre  aux  malades  qui 
ont  marché. 

3^  Pied  varus  équin ,  c'est-à-dire  pied  bot  dans  lequel,  à 
Textension  et  au  renversement  en  dedans  de  la  totalité  du 
pied,  se  joi(;nent  la  flexion  et  laddnction  de  ravont-pied  sur 
1  amère  pied. 

W"  Dans  des  cas  plus  [graves,  indépendamment  de  tous  les 
éléments  précités,  la  convexité  transversale  du  pied  est  extrê- 
mement augmentée.  Les  os  du  métatarse  se  touchentpar  leurs 
bords  latéraux. 

1**  Pied  équm  simple.  —  Le  pied  é(|uiu  simple  est  le  réstd- 
tat  de  rextension  permanente  de  la  totalité  du  |)ied  (fig.  69), 
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Or,  comme  l'extension  se  passe 
niiiquementdans  Tarticulation  libio- 
tar.sienne,  c'est  dans  cette  articula- 
tion seule  que  les  rapports  des  os 
sont  modifiés;  la  poulie  astraga- 
lienne  se  porte  en  avant  de  la  mor- 
taise formée  par  le  tibia  et  le  pé- 
roné. 

Les  muscles  dont  la  rétraction 
niaintient  rextension  du  pied,  et 
par  suite  l'élévation  du  talon,  sont 
ceux  qui  se  rendent  au  tendon  d'A- 
chille :  la  section  de  ce  tendon  est 
donc  Formellement  indiquée. 

Ou  la  Fait,  chez  les  adultes,  à  3  ou 
h  centimètres  au-dessus  du  talon,  et  en  gcnéi*al  dans  le 
lieu  où  le  tendon  a  le  plus  de  relieF  au-dessous  de  la  peau. 
Pet)  importe  que  Ton  agisse  de  la  Face  superficielle  à  la  fece 
profonde,  ou  de  la  Face  profonde  à  la  face  superficielle;  que 
Vi\i\  pique  la  peau  en  dedans  ou  qu  on  la  pique  en  dehors  : 
Tessentiel  est  que  Touvertuie  de  celle-ci  soit  étroite  et  éloi- 
gnée de  1  ou  2  centimètres  de  la  plaie  du  tendon.  Cette 
opération  nécessite  deux  ténotomes  :  l'un  pointu,  de  3  milli- 
mètres de  large  à  peu  près  pour  traverser  la  peau;  l'autre 
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V'iQ.  5o.  mousse,  semblable  à  celui  que  représente  la  figure  50 
et  avec  lequel  on  coupe  le  tendon. 

Les  manipulations  par  lesquelles  on  relève  la  plante 
du  pied,  et  qui  servent  à  faire  exécuter  des  mouve- 
ments alternatifs  de  flexion  et  d'extension,  n'ont  pas 
besoin  d  être  décrites. 

Les  appareils  offrent  les  deux  variétés  que  j'indi- 
quais plus  haut. 

1**  Parmi  ceux  qui  ont  la  forme  normale  du  membre 
et  dans  lesquels  on  fait  entrer  le  pied^  le  plus  important 
est  le  sabot  de  Venel  (fig.  51). 

M.  Mellei,  après  avoir  décrit  ce  sabot,  explique  de 
la  manière  suivante  son  mode  d  application  (1). 

«  On  commence  d'abord  par  envelopper  le  pied 
d'un  bandage  roulé  fait  avec  une  bande  de  flanelle. 
On  chausse  ensuite  le  pied  d'un  bas  de  laine  ordinaire 
qui  porte  ù  son  extrémité  antérieure  une  j)eiile  cour- 
roie; on  le  place  sur  la 
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(i)  Manuel  d'orthopédie. 


semelle  de  bois  de  l'appa- 
reil, de  façon  (|ue  la  plante 
y  repose  dans  la  plus 
{Jrande  étendue  possible; 
on  engage  le  talon  dans 
l'échancrure  postérieure 
de  la  talonnicVe;  on  lace 
celle-ci  sur  la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe.  On 
fixe  ensuite  Tavant-pied 
sur  la  semelle  de  bois  à 
l'aide  de  la  petite  courroie 
fixée  à  l'extréipité  du  bas 
et  des  courroies  transver- 
sales; on  engage  le  levier 
dans  la  douille  de  l'é- 
querrc  après  lavoir  con- 
venablement courbé,  on 
le  rapproche  doucement 
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(le  la  jambe»  et  lorsqu'on  juge  que  son  action  est  assez  forie, 
on  le  fixe  au-dessous  du  genou  avec  la  courroie  ou  jarretière 
qui  tient  à  son  extrémité  supérieure,  et  que  le  malade  peut 
serrer  lui-même  lorsqu'il  sent  que  les  muscles  cèdent  et  que 
le  pied  se  redresse.  » 

Au  point  de  vue  des  détails  de  la  construction,  le  sabot  de 
Venel  est  loin  d  avoir  toute  la  perfection  désirable,  car  il  se 
moule  trop  imparfaitement  sur  les  formes  du  membre  :  niais 
la  conception  qu'en  a  eue  son  auteur  me  parait  excellente,  et 
je  ne  connais  point  d'appareil  plus  efficace  que  ceux  qui  sont 
faits  d'après  les  mêmes  principes.  La  chaussette  qui  fixe  le 
talon  contre  la  semelle  est  d'une  grande  utilité  ;  et  l'on  sait  que 
tous  ceux  qui,  avant  la  découverte  de  la  section  des  tendons, 
s'étaient  fuit  une  réputation  méritée  dans  le  traitement  des 
pieds  bots,  tels  que  Jacquard,  d'Ivernois,  Mellet,  étaient  des 
élèves  de  Venel  et  continuaient  fidèlement  sa  pratique. 

2*  Appareils  articulés  qui  se  montent  sur  le  pied  équin  et  que 
Von  peut  ramener  peu  à  peu  à  la  direction  normale. 

Le  mécanisme  de  redressement  offre  de  nombreuses  va- 
riétés dans  ces  appareils  :  c'est  un  ressort  dans  celui  de  d'Iver- 
nois, de  Scaqia  et  Delpecb,  une  vis  de  rappel  mordant  sur 
un  pignon  dans  celui  de  Duval ,  une  vis  de  pression  agissont 
sur  un  prolongement  convenablement  disposé  dans  l'appa- 
reil de  M.  Guérin.  Quel  que  soit  le  mécanisme,  l'indication 
de  relever  la  plante  du  pied  peut  être  remplie,  mais  il  faut 
prendre  garde  de  fiiireexécnter  des  mouvements  à  la  semelle 
sans  que  le  pied  soit  obligé  de  les  suivre.  Faute  d*un  moyen 
accessoire  tel  que  la  chaussette  de  Venel,  qui  attache  avec 
solidité  la  jambe  à  la  semelle,  le  talon  peut  remonter  lorsqu'on 
fléchit  celle-ci,  et  le  pied  élude  ainsi  la  pression  qui  tend  à  le 
redresser. 

La  guérison  du  pied  équin  simple  par  rensem])le  des 
moyens  qui  viennent  d'être  décrits  peut  être  obtenue  avec  la 
plus  grande  facilité  chez  les  enfants  et  les  adolescents;  elle 
est  possible  même  chez  les  adultes  après  râf;e  de  vingt-cinq  n 
trente  ans.  Il  est  à  remarquer,  toutefois,  qu'à  un  âge  un  peu 
avancé,  la  liberté  de  la  marche  et  le  retour  des  mouvements 
ne  s'obtiennent  pas  aussi   vite  que  le  rétablissement  de  la 

32 


498  TnAlTF-MENT   SPÉCrAL. 

forme  nonnnle.  I.es  aiiitnreiU  Je  flexion  et  d'cstonsion  (voyfz 

p.  488)  peuvent  être  alors  d'iine  {^itinde  utilité. 

'2'  Pied  équin  avecfexîon  de  Cuvant-pied Èur  l'arrière-pied.  — 
Lorsqu'à  l'élévation  du  lalon  se  réunit  la  flexion  de  l'avant- 
pied,  on  observe  l'ensemble  des  déformatioDS  que  représente 
Fig.  Si.  la  figure  52. 

Comme  la  flexion  de  l'nvnnt- 
picd  sVxccute  dans  l'art icuintion 
médio'  tarsienne,  les  têtes  du  cal- 
cancnni  et  de  l'asir.i^nle  proémi- 
nent en  avniit,  et  un  angle  plus 
ou  moins  prononcé  s'ohserve  à  la 
partie  inférieure  du  pied. 

L'extension  de  la  première  plia- 
lange  des  orteils  cl  la  flexion  des 
deux    autres    sont    ici    un    effet 
simultané  de  la  pression  du  sol  et 
de  la  distension   mécanique  des 
fléchisseurs  ;  ils  ne  tiennent  point 
à  l'essence  de  la  difformité. 
La  flexion  de  l'avant-pied  étant  produite  et  maintenue  par 
la  rétraction  de  l'aponévrose  plantaire  ei  du  court  fléchisseur 
des  orteds,  ce  sont  ces  deux  faisceaux  fibreux  et  musculaires 
dont  la  section  est  indiquée. 

On  choisit  la  partie  où  l'aponévrose  plantaire  (ail  le  plus  de 
relief  au-dessous  de  la  peau,  c'est-à-dire  celle  qui  répond  au 
sommet  du  triangle  formé  par  l'avani-pied  et  l'arrière^picd. 
La  section  de  l'aponévrose  n'expose  à  la  blessure  d'aucune 
partie  importante;  mais  il  est  difficile  d'inciser  le  court  flé- 
chisseur des  orteils  sans  atteindre  les  nerfs  et  les  vaisseaux  de 
la  plante  des  pieds  :  aussi  cette  opération  eal-elle  suivie  d'un 
écoulement  de  sang  assez  abondant;  mais  re.xpérience  prouve 
qu'il  s'arrête  avec  la  plus  grande  facilité. 

Quoique  l'élévation  du  gros  orteil  soit  un  effet  mécanique 
delà  pression  du  sol,  il  est  uiite  d'en  couper  le  tendon  ex- 
tenseur; ou  évite  par  là  une  direction  vicieuse  <lu  gros  orteil 
qui,  après  la  gucrisou  des  autres  éléments  <le  la  {lifforuiiiè. 
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oppose  un  obstacle  à  la  marche.  Je  n  ai  vu  aucun  fait  qui  dé- 
montrât la  nécessité  de  couper  aussi  le  fléchisseur,  ainsi  que 
le  fait  M.  Guériu. 

appareils,  —  Il  serait  facile  d'ajouter  aux  appareils  arti- 
culés qui  servent  au  pied  équin  une  jointure  répondant  A 
1  articulation  tnédio-tarsienne  et  disposée  de  manière  à  se 
redresser  graduellement  ;  mais  il  est  plus  simple  de  se  servir 
des  appareils  droits,  comme  celui  de  Venel,  et,  au  moyen 
d*une  pression  sur  le  cou-de-pied ,  d  affaisser  la  saillie  qu'il 
forme  en  haut  et  en  avant.  Dans  les  pieds  équins  avec  flexion 
de Tavant-pied,  on  peut  faire  usage  avec  succès  de  lapfMireil 
de  mouvement  représenté  page  688,  figure  66.  On  fait  jouer 
successivement  alors  les  brisures  qui  répondent  à  la  grande 
articulation  du  pied  et  à  Tarticulation  médio-tarsienne. 

3°  Pied  varus  équin.  —  Dans  le  pied  varus  équiu,  il  y  n  ; 
!<"  extension  de  la  totalité  du  pied,  et,  par  suite,  déplacement 
dans   la  grande  articulation  du  ^^'Ç-  •^2' 

pied  ;  2°  flexion  de  1  avant-pied 
sur  larrière-pied,  et,  par  stiite, 
saillie  eu  avant  des  têtes  de  Tas- 
tragule  et  du  calcanéum  ;  3^  incli- 
naison en  dedans  de  la  totalité  du 
pied;  i!i^  adduction  de  lavant-pied 
sur  Tarrière-pied  (fig.  53). 

Lors  de  Tinclinaison  en  dedans 
de  la  totalité  du  pied ,  Tastragale 
reste  fixe,  et  tout  le  mouvement  se 
passe  autour  de  cet  os.  Ses  articu- 
lations avec  le  calcanéum  sont 
seules  modifiées  par  Tadduction  permanente  de  la  totalité  du 
pied. 

Quant  à  Fadduction  de  Tavant-pied  sur  Tarrière-pied,  elle 
s^accomplit  dans  Tarticulation  médio-tarsienne  tout  entière; 
et  lorsqu'elle  a  lieu,  la  tête  de  lastragale  et  celle  du  calcanéum 
sont  découvertes  en  dehors. 

Ainsi,  dans  le  pied  varus  équin,  1  extension  de  la  totalité  du 
pied  eniratne  la  saillie  antérieure  de  la  poulie  astragalienne; 
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la  tête  de  cet  os  et  celle  du  calcanéum  sont  mises  à  découvert 
en  avant  et  en  dehors  par  la  flexion  et  Fadduciion  de  Tuvant- 
pied;  enfin,  le  calcanéum  est  renverse  en  dedans  par  suite 
d'un  uiouvemeut  dans  ses  articulations  avec  Tastragaîe. 

iSecUon  des  tendons.  —  L'observa tiob  directe  sur  le  vivant 
montre  :  i^  la  tension  du  tendon  d'Achille  qui  s'oppose  à  la* 
baissGinentdu  talon,  et,  par  suiie,  a  la  Qexiott  du  pied;  a*  celle 
de  Toponévrose  plantaire  et  du  muscle  pédieux,  obstacle  à 
Texteusion  de lavant^pied $ur  rarrière-piêd ;  3° en6n,  la  résis- 
ittiice  du  jarnbiër  antérieur. 

■  L'examen  direct,  aussi  bien  que  la  connaissance  des  fbnc* 
fions  de  ces  musclés,  Fait  reconnaître  qu'ils  s'opposent  au 
redressement. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  jambier  postérieur;  on  ne 
peut  le  sentir  dans  aucune  des  positions  du  pied,  et  si  fou 
présume  qu'il  maintient  la  difFormité,  c'est  qu'on  sait  qu'il  est 
l'agent  principal  de  la  flexion  et  de  l'adduction  de  l'avant-pied 
sur  l'arricre-pied. 

On  est  donc  conduit  à  établir  la  nécessité  de  la  section  : 
1»  du  tendon  d* Achille;  2*  de  l'aponévrose  plantaire  et  du 
court  fléchisseur  des  orteils;  3*  du  jambier  antérieur  ;  &•  du 
jambier  postérieur.  Dans  quelques  cas,  on  peut  joindre  à 
cette  série  l'adducteur  et  le  long  fléchisseur  du  gros  orteil. 

La  section  du  tendon  d'Achille  u'ofFre  ici  rien  de  particulier; 
il  est  seulement  à  noterque,  lorsqu'elle  est  faite,  on  n'observe 
point  la  secousse  et  l'écartement  des  deux  bouts  qui  est  si  évi- 
dent dans  l'équinisme  simple.  L'élévation  du  talon  estonain^ 
tenue  avec  trop  de  fermeté  par  d'autres  tendons  pour  que  le 
redressement  immédiat  ait  lieu;  aussi  peut-il  être  nécessaire, 
ainsi  que  Ta  fait  M.  Guérin,de  couper  les  ligaments  tibio- 
calcanéens  interne  et  externe.  {Rapport,  p.  112.) 

'  Les  sections  de  ï  aponévrose  plantaire,  du  court  fléchisseur  dc> 
09(eiis  et  de  Cadducteur  du  gros  orteil,  peuvent  être  faites  simul- 
tanément à  travers  une  seule  piqûre. 

La  section  essentielle  et  difficile  est  celle  du  jamùia-  posiez 
riew\ie  ne  pense  pasqu'oncl^ive  la  fairexierrièrela  malléoleoii 
le  tondonest  placé  dansune  gouttière  osseuse  dont  les  reboixis 


PIKhS    B'JTS.  504 

peuvent  en  géner  la  section,  et  où  Fartore  et  le  nerf  libial  ont 
nn  calibre  plus  considërnble  (|iic  vlans  la  plante  du  pied. 

On  sait  que  dans  les  pieds  varus  équins  portés  au  plus  haut 
degré,  le  scapboïde  louche  la  malléole  interne  et  qu'une  arti- 
culation nouvelle  s'établit  entre  eux  C'est  dans  celte  articu- 
lation que  Ton  doit  pénétrer,  et  si  Ton  y  enfonce  le  ténotoraé 
jusqu^à  ce  que  l'on  y  ^^^  rencontré  Tastrafjale,  on  divise  néces- 
sairement le  tendon  du  jambier  postérieur  à  son  insertion  sur 
le  scapboïde.  Sans  doute  on  n'épargne  point  alors  l'artère 
libiale  |)OStcrieure,  et,  dans  les  cas  si  nombreux  où  j'ai  pra-» 
tiqué  cette  opération,  j'ai  toujours  vu  s'écouler  une  si  grande 
quantité  de  s&ng  rouge,  que  je  n'ai  pu  douter  de  la  blessure 
de  cette  artùre;  mais  riiémorrhagie  s'est  toujours  arrêtée 
facilement. 

Pour  faire  celte  oprralion,  je  pique  In  peau  au  devant  de  la 
partie  moyenne  et  antérieure  du  cou  de-j^icd ,  et  je  glisse 
immédiatement  au-dessous  de  la  malléole  un  ténolome  en 
rondache  jusqu'à  la  plante  du  pied.  En  l'enfonçant  dans  l'arti- 
culation nouvelle  du  scapboïde  et  de  la  malléole,  je  divise 
simultanément  le  jambier  postérieur  et  le  jambier  antérieur. 
Un  redressement  immédiat  est  la  suite  de  cette  opération, 
et  je  n  hésite  point  à  dire  que  ceux  qui  ne  la  pratiquent  point 
ne  peuvent  réussir  dans  les  pieds  varus  portés  à  un  Laul  degré. 

Suivant  M.  Guério,  la  rétractiou  d(;s  ligaments  concourt  à 
maintenir  les  rapju.rts  vicieux  des  os  dans  le  varus  équin.  Ces 
ligaments  sont  les  ligaments  astragalo-scaphoïdien  et  cunéo- 
scaphoïdien.  Leur  section  peut  être  utile  pour  achever  le 
redressement.  Le  rapport  déjà  cité  renferme  l'observation  de 
deux  cas  dans  lesquels  ces  sections  ont  été  faites.  M.  Guérin 
ne  s'y  est  décidé  qu'après  avoir  reconnu  Tinsuffisance  de  la 
section  des  muscles  rétractés. 

Les  manipulations  dans  les  pieds  varus  équins  sont  com- 
plexes. Aux  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension 
de  la  totalité  du  pied,  il  faut  joindre  ceux  par  lesquels  on  fait 
cesser  l'adduction  du  pied  et  celle  de  l'avant-pied  sur  l'arrière- 
pied. 

Les  ojyparcils^  confine  pour  le  pied  équin,  sont  de  trois 
ordres. 
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Celui  lie  Vend  est  encore  ici  le  type  des  apjïareils  droits  et 
inflexibles.  Lors(|ue  le  pied  a  été  fixé  sur  la  semelle,  on  le  ra- 
mène en  dehors,  et  Ton  comprime  la  malléole  externe  en 
fixant  le  levier  le  lon(;  de  la  jambe.  On  y  ajoute  les  colliers  né- 
cessuiies  pour  L-ffncer  l;i  suillie  que  l'avant-pied  Fitit  sur  l'ar* 
rière-|)ieJ  en  itelior.s  et  en  avant. 

Tant  ipie  Ton  n'u  |)iie  commence  la  cure  par  la  section  des 
tendons  et  In  rupture  des  adhérences,  les  appareils  droits  ont 
dû  être  d'une  application  (ri-s  difficile  et  très  insuffisante; 
mais  aujoui'd'hiii  que  l'on  ne  met  les  appareils  qu'après  avoir 
vaincu  lus  réiîistances  opposées  par  les  tendons  et  les  muscles, 
ceux  qui  sont  faits  d'après  les  principes  de  Vcnel  me  parais- 
Bent  préférables  à  tons  les  autres  :  le  modèle  que  j'emploie 
babituelleraent  se  compose  d'une  {;ontlière  interne  de  t^le  ma- 
telassée que  reprcsenie  la  figure  SA.  Une  cbansfeile  (fij-.  5&), 
t|ui  embrasse  seulement  le  bas  de  la  jambe,  et  de  laquelle  part 
une  courroie  qui  se  fixe  au-dessous  de  la  semelle,  sert  à  attirer 
le  talon  conlre  celle-ci  ;  des  coussins,  qui  ne  sont  point  repré- 
sentés, coinplèicnt  le  système  des  moyeus  conieutifs. 
1-iij.  54.  F.E.  5S. 


Les  appareils  ariiciilès  doivent  offrir  des  jointures  qui  per- 
mettent de  reprodiiiro  non  seulement  la  flexion,  mais  I  aluluc- 
lion  de  la  toLilité  du  pied;  non  seidemeiU  l'extension,  miiis 
l'abduction  de  l'uvant-pied;  et  ils  doivent  être  munis  de 
moyens  contentifs  qui  forcent  les  os  à  en  suivre  les  niouvc- 
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inents.  Un  trouve  plusieurs  de  ces  conditions  réunies  dans 
les  sabots  à  brisures  multiples  de  MM.  Duval  et  Jules  Guérin, 
et  même  dans  les  ressorts  de  Scarpa,  placés  en  dehors  de 
l'axe  de  la  jambe  et  de  celui  du  pied. 

Les  appareils  qui  produisent  tes  mouvements  alternatifs 
d'adduction  et  d'abduction  peuvent  être  utiles  dans  les  pieds 
bots  varuSf  non  seulement  pour  rendre  aux  articulations  leur 
mobilité,  mais  pour  exercer  les  efforts  continus  qui  servent  au 
redressement.  Aucun  des  mécanismes  construits  jusqu'à  pré* 
sent,  et  qui  exercent  des  pressions  continues,  ne  produit  lab- 
duction  de  la  totalité  du  pied,  comme  celui  qui  est  représenté 
page  489,  et  qui  se  meut  sur  un  axe  antéro -postérieur;  et 
aucun  d'eux  ne  porte  Pavant-pied  en  dehors  aussi  bien  que 
celui  représenté  page  /i90 . 

Résultats,  —  Malgré  la  combinaison  la  plus  savante  des 
sections  multiples,  conseillées  et  pratiquées  par  M.  Guérin, 
malgré  l'emploi  longtemps  prolongé  des  appareils,  on  éprouve 
dans  le  traitement  du  genre  de  pied  bol  que  nous  examinons 
de  grandes  difficultés.  Après  la  troisième  ou  la  quatrième 
année,  les  opérations  doivent  £e  succéder  les  unes  aux  autres. 
Plusieurs  mois  doivent  être  consacrés  au  traitement,  et  sou- 
vent on  n  obtient  que  des  résultats  imparfaits^  lors  même  que 
Tàge  n'est  pas  très  avancé. 

Ainsi,  dans  la  troisième  observation  citée  dans  le  Rapport 
sur  les  travaux  de  M.  Guérin,  on  voit  qu'un  pied  bot  varus 
équin  chez  un  enfant  de  neuf  ans  a  nécessité  trois  opéra- 
tions: la  première,  en  novembre  18^3,  section  du  tendon 
d'Achille,  des  jambiers  antérieur  et  postérieur,  du  fléchisseur 
commun  des  orteils  et  du  long  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil;  la  seconde,  le  29  janvier  18/i/i,  nouvelle  section  du 
tendon  d'Achille,  section  de  l'adducteur  du  gros  orteil  des 
ligaments  asiragalo-scaphoïdien  et  cunéo-scaphoïdien  ;  la  troi* 
sième,  le  9  février,  section  des  ligaments  tihio-calcaneens  in- 
terne et  externe.  Le  résultat  a  été  à  peu  près  complet ,  et 
quoique  le  traitement  ait  duré  huit  mois,  le  rapporteur  dit 
que  le  redressement  a  été  rapide. 

Dans  la  cinquième  observation,  le  traitement  d'un  enfant 
de  cinq  ans ,  prolongé  pendant  neuf  mois,  et  avec  des  soins  à 
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peu  près  semblables  à  ceux  qui  viennent  d'élre  i^appeléf^,  n  n- 
vait  pas  produit  de  résultat  complet,  mais  une  amélioration 
considérable. 

Si  la  guérison  est  si  longue  et  si  difficile  à  obtenir  dans  le 
jeune  âge,  on  présume  sans  peine  qu*elle  est  le  plus  souvent 
impossible  chez  les  adultes.  Cependant  j'espère  qu'avec  Ton- 
VHrture  de  i'ariiculaiion  nouvelle  de  la  malléole  interne  et  du 
scuphoïJe,  la  rupture  des  ankyloses,  les  appareils  de  mouve* 
meut  et  les  tuteurs  qui  portent  le  pied  en  dehors,  on  pourra 
vaincre  beaucoup  de  difficultés  jusqu'à  présent  insurmon- 
tables. 

XXll*  Obsebvatioh. 

Le  cas  où  la  combinaison  de  ce$  mt^thodes  nouvi  lies  avec  celles  qui  sont 
asitëes  a  été  pour  moi  de  lutilttë  la  plus  frappante,  est  celui  d*un  pied  bot 
varus  équin  chez  un  jeune  homme  de  ving-trois  ans.  La  maladie  datait  de  plos 
de  quinze  ans,  elle  existait  au  plus  haut  degré.  Dans  la  marche,  le  pied  n'pi>- 
sait  sur  le  sol  par  <(om  bord  externe  et  par  une  portion  de  sa  fare  aniéii«*ure. 
La  jambe  se  fléchissait  et  le  genou  se  portait  en  dedans  à  chaque  pas  que  f;<i- 
sait  le  malade,  ce  qui  donnait  à  sa  démarche  peu  de  solidité  et  une  difformité 
choquante;  le  membre  inférieur  droit  était  très  atrophié.  Le  lo  Dovenbre  1849* 
le  malade  étant  éthérisé ,  je  fis  la  section  du  tendon  d'Achille,  des  jarobieri 
postérieur  et  antérieur  et  de  l'aponévrose  plantaire;  J'imprimai  en  oiiire  au 
pied  quelques  mouvenienls  forcés  pour  rompre  les  adhérences  qtii  retenaient 
les  os  dans  leur  position  anormale.  Je  plaçai  eniiuite  le  niembre  dans  une 
l^ontttère  droite  où  il  était  maintenu  avec  des  courroies.  Des  coussins  viaîent 
disposés  de  manière  à  ramener  autant  que  possible  le  pied  dans  une  bonne 
direction.  Les  suites  de  Popération  furent  des  plus  simples;  après  huit  [jours 
le  malade  commença  l'emploi  de  mes  divers  appareils  de  mouvement  pour 
le  pied,  et  spécialement  de  celui  à  l'aide  duquel  on  produit  \es  mouvenienls 
d'adduction  et  d'abduction  de  la  totalité  du  pied. 

Un  mois  après  les  sections  tendineuses,  j'endormis  de  nouveau  le  malade, 
et  pondant  «on  sommeil  je  produisis  une  seconde  fois  des  mouvements  force*, 
dans  te  but  de  rompre  les  adhérences  fibreuses  qui  étaient  une  des  cause!% 
qui  s'opposaient  à  ce  que  le  pied  reprit  sa  rectitude.  Des  craquements  nom- 
breux et  un  redressement  notable  du  pied  moDirèrent  que  cette  rupture  avait 
eu  lieu. 

Les  jours  suivants,  il  y  eut  du  gonflement,  de  la  douleur  et  des  ecchymoses; 
néanmoins,  après  une  semaine,  le  malade  put  se  remettre  à  marcher  et  re- 
prendre l'exercice  des  mouvements  à  l'aide  des  appareils. 

Après  trois  mois  de  traitement,  le  résultat  dépassait  tout  ce  que  Ion  pou- 
v.iit  espérer.  La  plante  du  pied  nposait  entièrement  sur  le  sol  pindaui  la 
mai'ihc,  et  celle-ci  s'exécutait  sans  douleur  et  sans  fatiçue.  Le  temps  na  fait 
que  compléter  cette  guérison. 
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Le  fait  suivant  est  encore  un  exemple  des  bons  effets  que 
Ion  peut  obtenir  dans  les  cas  (lifKciles  avec  la  méthode  que  je 
conseille. 

XXI IP  Obseuvatiov . 

Le  nomme  L.  Domançe  était  A^é  de  quinxe  aDs.  Son  pied  bol  f  e  composait 
Je«  élémentt  saivants  :  eitension  et  adducti<in  de  la  totalité  du  pied,  flexion  et 
adduction  de  Tavant-pied  fur  rarrière-pied ,  extenftioo  des  cini|  orleiU  aor  le 
métatarse.  Je  lui  fis  la  section  du  tendon  d*ÂrkiIle,  des  jambters  antérieur  et 
pusiéricur,  de  Taponévrose  plantaire,  de  Tadducteur  du  grof  orteil  et  des  ten- 
dons extenseurs  des  cinq  orteils.  Une  inflammation,  suite  d*une  imprudence, 
ne  permit  de  commeocer  l'usagit  des  appareils  de  mouvement  qu'un  mois  après 
cette  opération.  Le  redresstmeut  était  très  peu  sensible  u  cette  époque;  il 
s'agissait  d'un  de  ces  pieds  but^i  que  M.  Jules  Giiérin  a  appelés  fixes  ligamen- 
teux. L'appareil  employé  fut  celui  qui  produit  la  flexion  et  Textension  de 
la  totalité  du  pied  ^  ainsi  que  l'extension  du  pied  sur  Tarrière-pied.  L'exercice 
des  mouvements  était  un  peu  douloureux  au  commencement;  il  produisait 
dans  le  pied  un  sentiment  de  chaleur  incommode,  et  il  8*ai'compagnait  de 
quelques  craquements.  Ces  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  se  dissiper,  et  l'on 
put  voir  progressivement  le  redressement  du  pied  s'augmenter  et  Paptitude  à 
la  marche  s'accroître.  A  mesure  que  le  pied  se  redressait  dans  le  lens  autéro*' 
postérieur,  i*adduction  disparaissait,  et  il  fut  inutile  de  combattre  cet  élément 
de  la  maladie  d'une  manière  spéciale.  Deux  mois  après  le  début  de  ce  traite- 
ment,  la  longueur  du  pied  s*était  accrue  d*nn  centimètre  ot  demi.  La  flexion 
de  l'avant-pied  sur  l'arrière- pied,  ainsi  que  l'extension  des  orteils,  avait 
disparu.  Tous  les  mouvements  normaux  s' rxéru Client,  quoique  limités  du  côté 
de  l'extension.  L'exerrice  de  la  marche  n'était  plui  douloureux.  Le  pied  ap- 
puyait directement  sur  la  face  plantaire,  et  le  malade  éprouvait  dans  la  station 
et  dnns  la  marche  une  remar(|uable  fermeté. 

Dans  ce  cas,  les- appareils  de  mouvement  m'ont  paru  d*un  puissant  secours, 
soit  pour  compléter  le  redressement  dans  les  limites  qu'il  a  été  possible  d'at- 
teindre, soit  pour  faire  cesser  les  douleurs  qui  se  produisaient  lorsque  le  ma- 
lade essayait  de  marcher. 

Moyens  de  maintenir  et  de  compléter  la  guérison  pendant  ta 
marche,  —  Lors  même  que  les  pieds-bots  varus  équins  sont 
assez  bien  redressés  pour  que  la  difformité  paraisse  entièrement 
guérie,  lorsqu'on  exerce  sur  eux  un  léger  effort,  les  malades 
sont  loin  de  marcher  d'une  manière  satisfaisante;  leurs  pieds 
tournent  toujours  en  dedans,  et  leur  bord  externe  tend  à 
presser  sur  le  sol. 

On  remédie  partiellement  à  cette  persistance  de  la  défor- 
mation au  moyen  des  tuteurs  latéraux,  munis  de  courroies 
qui  pressent  sur  Ja  malléole  externe  et  dont  la  disposition  est 
représentée  page  US 6, 
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Ces  tuteurs  sont  L'C|ieDilaiit  irapiiissnnls  à  préveiiii-  la  di- 

reciiou  do  la  poîrile  dii  pied  eu  dedans  ei  les  difficultés  (|iii  en 

résultent  dans  la  maiclie.  J'ai  pensé  qu'on  préviendrait  cette 

Fig.  56.  direction    vicieuse   en  donnant  au 

^  membre  un  tuteur  articulé  cinniue 

I  celui  (|ui  est  repi'ésenté  figure  21 , 

p.if|e  3(tf),et  en  ajnniant  à  l'union  de 

la  partie  fémorale  et  de  la  ceinture 

du  Lassin  un  mécanisme  (  fig.  56) 

f|ui  forçât  la  pointe  du   pied  à  se 

tourner  en  dehors. 

Ce  n'est  que  depuis  que  j'ni  en 
l'idée  de  cet  appareil  que  je  suis  ar- 
rivé à  guérir  complètement  les  pîeJs 
bots  varus  équins.  Je  lésai  vus  se 
redresser  graduellement  sous  l'influence  de  In  pression  que  le 
bord  inierne  du  pied  éprouve  de  la  part  du  sol  pendant  la 
marche,  et,  après  un  certain  nombre  de  mois,  n'offrir  plus 
aucune  trace  de  leur  ancienne  direction. 

4'  Pied  varus  éi/uiit  avec  augmentaiioa  de  ta  courbure  irans- 
verseile  du  pied.  —  Aux  quatre  éléments  qu'on  trouve  dans 
la  difTormilé  dont  il 
vient  d'éire  question 
dans  le  paragraphe 
précéden  t,  peu  t  se  join  - 
dre  l'augmentation  de 
la  courbure  transver- 
sale du  pied  ;  les  roéla- 
tnrsiens  se  touchent 
alors,  et  le  premier  et 
'  le  cinquième  .sont  très 
nhaissés. 

Ce  nouvel  élément  de  difformité  est  mninlenu  en  partie 
par  les  muscles  péroniers  Intcranx.  Le  long  péronier  abaisse 
te  premier  nie'tatarsien,  et  le  court  péronier  latéral,  dont  l.i 
direction  est  changée,  ninsi  que  je  l'ai  constaté  pnrla  dissec- 
tion, abaisse  le  cinquième  métatarsien.  Lcsligamcnts  cuiuo- 
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roétatarsiens  ei  cuboïdo-inéiatnrsiens  contribuent  aussi  à  celte 
difFormité.  Il  pourrait  être  utile  dans  ces  cas  de  couper  ces 
]if,ainents,  ainsi  que  les  tendons  des  péroniers.  J'at  fuit  deux 
fois  cette  opération  en  ce  qui  regarde  les  péroniers  latéraux, 
mais  sans  résultats  bien  évidents.  L'enroulement  du  pied  chez 
les  adultes  est,  je  crois,  incurable. 

S  2.  Fîeds  bots  prodaîU  par  la  réiractîon  des  muselcs  «azqiieb  se  distribue 

le  nerf  poplîté  externe. 

Ce  genre  de  pieds-bots  offre,  ainsi  cpie  le  précédent,  cinq 
éléments  principaux.  Ce  sont  :  1**  L'abaissement  du  talon,  ou, 
en  d'autres  termes,  la  flexion  de  la  totalité  du  pied* 

2*  L'extension  de Tavant-pied  sur  larrière-pied. 

3*  Le  renversement  en  dehors  de  la  totalité  du  pied  d'où 
résulte  la  pression  du  bord  interne  sur  le  sol. 

A*  L'abduction  de  Tavant-pied  sur  larrière-pied,  et,  par 
suite,  la  saillie  de  Tastragale  en  dedans. 

5°  La  diminution  de  la  courbure  transversale  du  pied,  ou 
l'aplatissement  de  ses  faces  dorsale  et  plantaire. 

Il  est  aisé  de  voir  que  ces  cinq  éléments  sont  exactement 
inverses  à  ceux  que  nous  avons  reconnus  dans  le  pied  bot 
poplité  interne.  Mais  tandis  que,  dans  ce  dernier,  quelques 
uns  des  éléments  de  la  difFormité,  tels  que  l'élévation  du  talon 
et  la  flexion  de  Tavant  pied,  {jcuvent  exister  seuls,  cet  isole* 
ment  ne  s'observe  point  dans  le  pied-bot  poplité  externe.  Les 
éléments  de  lu  difformité  sont  toujours  associés  les  uns  aux 
uutres. 

L^expériencc  démontre  que  des  enfants  et  des  adultes  peu- 
vent être  atteints  de  cette  difformité  connue  sous  le  nom  de 
pied  plat  valgus^  sans  ressentir  de  doulein*,  sans  être  gênés 
dans  leur  marche;  mais  souvent,  à  un  certain  âge,  des  don* 
leurs  vives  se  font  sentir  pendant  la  progression,  en  dedans 
de  l'articulation  tibio-tarsienne  et  de  celle  de  lastragale  et  du 
scaphoïde. 

La  douleur  (|ue  pt*oduit  la  marche  et  la  gêne  qui  en  résulte 
font  des  progrès  graduels,  et  peuvent  aller  jusqu'au  point  de 
ne  permettre  la  station  ou  la  marche  que  pendant  queUpies 
minutes. 
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M.  J.  Onérin  a  design?,  sous  le  nom  de  p!ed  plat  valgm 
Fig.  58.  doulowcux,     ce    dernier 

étal  dont  le  pred  droit, 
fiy.  58,  peut  donner  une 
idée. 

Les  auteurs  qui  se  soui 
occii|té,s  du  pied  bot,  et 
en  [rariiculier,  Scjrpa  . 
Scoiitelten,  Philipps,  Du 
val,  n'ont  rien  dit  de 
celle  cnmliinaisoii  de  dif- 
fonntlé  nn:itnmique  et  de 
trouble  fnncrionnel.  Je 
crois  éire  le  premier  qui 
l'ait  déei'iie  et  cpii  en  ait 
indiqué  In  ihcni  peu  tique. 
Ajucs  nvoirt^i.ibli  tes  di- 
vers cléineiits  dont  se 
compose  le  pied  bot  (1^, 
qui  est  produit  pur  la  ré- 
-  trnclion  des  muscles  nux- 
qiiels  se  distribue  le  nerf 
poplitc  externe,  et  les  di- 
verses variétés  qui  résid- 
tent  de  ta  combinaison  de 
ces  éléuients,  j'ujoulaî  : 
■  J'ai  pi-atiqué  déjà  plusieurs  fois  la  section  des  pérouicrs 
latéraux  dans  des  c;is  où  le  pied,  éianl  plut,  se  renvers.iit  lé- 
gèrement en  dcliors;  dans  ces  cas,  les  uiidades  soufFraieni 
pendant  la  marche,  principalement  nu-dessous  de  la  malléole 
iulerue,  c'est-à-dire  dans  la  partie  qui  était  ie  plus  distendue. 
Le  renversement  du  pied  en  dehors  était  si  peu  mnrqué,  qu'il 
fallait  beaucoup  d'attention  pour  l'ajurcevoir.  et  que  l'idôc 
d'une  section  tendineuse  était  loin  de  se  présenter  ù  rcsprii; 
aussi  ne  me  suis-je  décidé  à  appliquer  la  section  des  pérouier.« 
àces  cas  douloureun,  que  sur  les  instances  d'un  malade  qui 

(i)  TraUi  dn  tretiont  lendiatusa,  Lyon,  1841,  p.  S^i. 
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vint  jusqu  a  trois  fois,  à  rHôtel-Dieu  de  Lyon,  iilsisler  pour 
que  je  le  délivrasse  d'une  difficulté  extrême  qu'il  éprouvait 
dans  la  marche ,  et  qui  s'accompagnait  d\m  léger  renverse- 
ment du  pied  en  dehors.  Le  succès  de  cette  opération  m'en- 
gagea à  la  répéter  :  voici  les  résultats  que  j'obtins  dans  les 
deux  cas  les  plus  remûix|uable8  auxquels  je  l'ai  appliquée,  v 
Ces  réflexions  étaient  suivies  de  l'observation  détaillée  de  deux 
malades. 

Dans  leliapport  publié  en  1868  sur  les  traitements  orthopé- 
diques de  IVi.  Jules  Guérin,  on  trouve  la  description  détaillée 
de  trois  cas  du  genre  de  ceux  que  je  viens  de  rappeler,  et  l'on 
voit  que  le  traitement  Fut  suivi  d'un  succès  remarquable. 

Que  le  pied  bot  en  dehors  soit  douloureux  ou  non,  il  peut 
être  combattu,  comme  le  pied  bot  en  dedans,  par  des  sections 
tendineuses,  des  appareils  et  des  manipulations. 

Les  muscles  les  plus  évidemment  rétractés  dans  le  pied 
hot  en  dehors  6ont  les  péroniers  latéraux  et  le  péronier  anté- 
rieur. Ce  sont  ces  muscles  que  l'on  doit  diviser.  Ce  sont  eux 
(|ue  M.  Guérin  et  moi  avons  coupés  dans  les  cinq  cas  jusqu'ici 
publiés  de  pied  plat  valgus  douloureux.  En  général,  ces  trois 
sections  sont  suffisautes.  Cependant  M.  Guérin  y  a  joint  con- 
stamment la  section  de  Textenseur  commun  des  orteils,  et  sa 
pratique  doit  être  imitée  toutes  les  fois  que  la  flexion  du  pied 
e>»t  évidente. 

Ces  opérations  sous*cutatiées  constituent  la  partie  essen- 
tielle du  traitement.  Si  Ton  n'y  a  pas  recours,  les  appareils  à 
pression  continue  sont  d'une  complète  impuissance.  Aussitôt 
après  qu'où  les  a  faites,  le  pied  reprend  en  partie  sa  forme,  et 
la  distension  qu'éprouvaient  les  parties  molles  au  voisinage 
de  la  malléole  interne  diminue  sensiblement. 

Lu  partie  des  péroniers  latéraux  située  au-dessous  de  la 
malléole  externe  me  parait  la  placé  la  plus  favorable  pour  faire 
la  section  de  ces  muscles,  parce  (|ue  là  ils  sont  encore  rap- 
prochés l'un  de  1  autre ,  et  que  l'on  y  peut  seniir  ja  saillie  for- 
mée par  l'un  d'eux. 

La  seule  objection  que  l'on  puisse  faire  au  choix  de  la  situa- 
tion (|ue  j'indique  est  la  crainte  d'ouvrir  l'articulation  et  d'être 
arrêté  par  une  saillie  située  au  côté  externe  du  calcancum.  On 
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évite  ces  deux  inco^ivénients  en  opérant  à  2  centimètres 
en*  avant  de  la  malléole.  I^e  procédé  le  plus  sûr  consiste  à 
faire  pénétrer  le  ténotome  mousse  au-dessous  de  la  peau,  et  à 
couper  les  tendons  de  leur  partie  superficielle  à  leur  partie 
profonde. 

Tous  les  appareils  que  nous  avons  décrits  pour  le  pied  bot 
en  dedans  peuvent  être  appliqués  au  pied  bot  en  debors,  en 
leur  faisant  subir  le  cliangement  de  place  et  de  disposition 
que  nécessite  la  direction  inverse  de  la  difformité.  Ainsi, 
Venel,  sans  changer  les  dispositions  essentielles  de  son  sabot, 
en  plaçait  le  levier  en  dedans  du  membre,  et,  par  le  méca- 
nisme que  nous  avons  décrit,  ramenait  la  plante  du  pied  en 
dedans. 

Après  la  section  des  tendons,  qui  doit  ici  comme  ailleurs 
précéder  Teinploi  des  appareils,  le  pied  peut  être  redressé  en 
grande  partie  par  le  seul  effort  des  mains.  I^a  difficulté 
véritable  n'est  pas  d'obtenir  ce  redressement,  lorsque  le  ma- 
lade est  couclié,  mais  bien  pendant  la  station  et  la  marche;  il 
est  préférable,  dès  lors,  d'avoir  des  appareils  |)ortatiis,  qui 
servent  tout  à  la  fois  à  opérer  et  i  maintenir  le  redresse* 
ment.  A  cet  effet,  on  peut  employer  des  tuteurs  latéraux 
(fig.  65,  p.  686)  munis  de  coussins  et  de  courroies,  qui  per- 
mettent de  comprimer  la  malléole  interne  et  de  la  porter  en 
dehors. 

On  doit  donner  une  grande  importance  aux  moyens  qui 
agissent  par  le  mouvement,  car,  lorsque  la  maladie  a  été  pri- 
mitivement dans  les  jointures,  c'est  sur  celles-ci  qti'il  iîiut  agir 
avec  le  plus  d'énergie,  et  Texpérience  m*a  fréquemment  dé- 
montré que  les  moyens  qui  compriment  en  immobilisant  ne 
peuvent  être  supportés,  tandis  que  ceux  qui  agissent  par  le 
mouvement  ne  font  pas  ressentir  de  douleur. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  la  manœuvre  de  ces  manipu- 
lations :  bornons-nous  à  dire  qu  elles  doivent  être  complexes 
et  propres  à  remédier  tout  à  la  fois  à  la  flexion,  rabduction  du 
pied,  Textonsion  et  l'abduction  de  Tavant-pied. 

Appareils  de  mouvement.  —  Dans  les  pieds  en  dehors ,  on 
peut  faire  usage  des  appareils  de  flexion  et  d'extension  du  pied 
(voyez  page  688),  des  appareils  de  rotation  (voyez  page  489), 
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et  enfin  de  ceux  qui  produisent  itnclinaison  Inlérale  de 
lavant-pied  (voyez  page  ^90).  A  leur  aide,  on  tend  à  renié* 
dierparle  mouvemeni  à  tous  les  éléments  de  lu  difforinité, 
et  Ton  agit  simultanément  sur  toutes  les  articulations  du  pied 
et  de  Tavant-pied* 

Tuteurs  destinés  à  porter  la  pointe  du  pied  en  dedans.  —  Pour 
maintenir  le  pied  redressé  pendant  la  marche ,  on  peut 
employer  Tappareil  représenté  page  486,  et  qui  ne  s'élève 
pus  au*dessus  de  la  jambe;  mais  si  Ton  se  contente  de  ce 
moyen,  la  marche  ne  rétablit  pas  la  rectitude;  le  ma- 
lade continue  à  marcher  la  pointe  du  pied  tournée  en  dehors, 
et  la  pression  du  soi  tend  toujours  à  reproduire  la  difformité. 
J  ai  pensé  que  cette  pression  deviendrait  un  agent  efficace 
de  redressement  si  la  pointe  du  pied  était  tournée  en  dedans, 
et  je  conseille,  dans  ces  cas,  de  porter  le  tuteur  qui'tendù 
produire  cet  effet  (voyez  fig,  56,  p.  506). 

Du  pied  pltit,  —  Dans  mon  traité  des  sections  tendiueuses, 
j'ai  déjà  cherche  à  démontrer  que  les  pieds  plats  n'étaient  que 
le  premier  degré  des  difformités  auxquelles  donne  naissance 
la  rétraction  des  péroniers  latéraux. 

Dans  le  pied  pl^t  la  concavité  qtie  la  plante  du  pied  pré« 
sente  d  avant  en  arrière  est  diminuée;  la  voûte  du  pied  est 
abaissée  surtout  en  dedans,  et  la  concavité  du  bord  interne 
disparaît  également. 

L'ensemble  de  ces  difformités  peut  tenir  à  la  rétraction  des 
péroniers  latéraux.  Tous  deux  renversent  le  pied  en  dehors, 
et  lun  élève  le  cinquième  métatarsien,  tandis  que  lautre 
abaisse  le  premier. 

Le  pied  plat  n'étant  que  le  pied  bot  valgus  incomplètement 
développé,  le  traitement  qu'on  peut  lui  opposer  est  celui  de 
ce  dernier.  Lorsqu'il  s'accompagne  de  vives  douleurs  dans  la 
marche,  on  peut  couper  les  péroniers  latéraux  ;  mais  il  faut 
surtout  insister  sur  les  mouvements  en  dedans  et  sur  Tusage 
des  'tuteurs. 


S  3.  Viedi  bols  p Aral j tiques. 

Ce  nom  a  été  imposé  par  M.  Jules  Guérin  aux  déformations 
qui  sont  la  suite  de  la  paralysie  des  muscles. 
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Ces  difforiuîtés  se  composent  tantôt  de  Fextension  du  pied 
combinée  avec  un  peu  d  adduction  et  de  flexion  de  Tavant- 
pied  sur  larrière-pied,  tantôt  de  la  déviation  eu  dehors. 

DansTuo  et  l'autre  cas,  on  obtient  assez  aisément  le  re- 
dressement; mais  il  est  très  difficile  de  rendre  la  marche 
£sicile. 

Le  traitement  des  pieds  bots  paralytiques  produit  des  ré- 
sultats bien  inférieurs  à  ceux  qu'on  obtient  dans  les  pieds  bots 
entretenus  par  la  rétraction  des  muscles.  Les  sections  tendi- 
neuses et  musculaires  ne  sont  plus  indiquées  qu'exception- 
nellemeut,  et  les  appareils  qui  opèrent  le  redressement,  et 
surtout  ceux  qui  le  maintiennent,  suffisent  à  remplir  les  indi- 
cations mécaniques.  Le  problème  essentiel  serait  de  rendre 
aux  muscles  la  contractilité  qu'ils  ont  perdue  :  les  frictions 
Stimulantes,  Télectricité,  etc.,  peuvent  être  employées  dniis 
ce  but. 

AIT.  II.  —  EnTOISRS  du  PIBO. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  de  Tentorse  en  {{éuéral  s'ap* 
pliquant  spécialement  à  lentorse  du  pied,  je  me  bornerai  à 
quelques  remaix]ues  sur  le  traitement  physique,  et  à  citer 
quelques  observations  pn)pres  à  faire  juger  les  effets  d<fs 
méthodes  que  je  préconise. 

Quoique  les  mouvements  d  adduction  et  d  abduction , 
causes  ordinaires  des  entorses,  ne  se  passent  point  normale- 
ment dans  larticulation  tibio-iarsienne,  c'est  sur  cette  articu- 
lation (ju'ils  font  surtout  sentir  leurs  elTets  lorsqu'ils  s'accom- 
plissent avec  violence»  On  doit  toujours  craindre,  quand  ils 
ont  été  très  énergiques  et  qu'il  existe  des  ecchymoses,  la 
fmcture  des  malléoles,  la  déchirure  des  gaines  fibreuses,  dans» 
lesquelles  glissent  les  tendons  latéraux,  et  même  la  déchirure 
des  muscles  de  la  jambe  dans  le  lieu  où  ils  s'unissent  avec  ces 
tendons. 

Les  mouvements  artificiels  peuvent  aider  à  reconnaître 
l'existence  ou  l'absence  de  ces  lésions;  mais  je  ne  lésai  jauiais 
vus  produire  les  améliorations  évidentes  que  nous  avons  .«si- 
gnaiées  à  leur  suite  dnns  les  entor.ses  du  f^enou  et  de  la  bnnche. 


ENTORSES    DU    PIKD.  513 

Il  mdicâtion  essentielle  est  de  recourir  au  repos  dans  une 
bonne  position  quand  Taccident  est  récent,  et  plus  tard  aux 
mouvements  artificiels,  si  )a  douleur  et  la  difficulté  dans  la 
marche  survivent  à  la  disparition  des  phénomènes  inflam- 
matoires. 

Je  vais  citer  quelques  foits  propres  à  (aire  connaître  le  parti 
que  Ton  peut  tirer  de  cette  succession  du  repos  et  du  mouve- 
ment. 

XXIV*  QBSKnVATlotf.  —  Entorse  grave  datant  de  dix  jours.  Bain  de  pied  froid 
et  immobilité  pendant  ia  période  inflammatoire}  emploi  de  V  appareil  de  moU' 
,  vement  après  cette  période,  Guérison  prompte^ 

André  Leroux,  Agé  de  soixante-trois  ans,  d'une  stature  gréie ,  mais  d'aoe 
assez  bonne  consiitodoQ,  se  fit  une  entorse  du  pied  gauche  le  u^  décembre 

«847. 

Après  dix  jours  de  traitement  cbez  lui,  il  entra  à  l'Hôtel-Diett  de  Lyon.  Le 

pied  et  le  bas  de  la  jambe  étaient  tuméfiés ,  surtout  au  côté  externe  du  cou^» 
de^pied  et  au-dessous  de  la  malléole.  Des  ecchymoses  se  remarquaient  en 
dehors,  depuis  la  malléole  jusqu*au  tiers  supérieur  de  la  jambe.  Eo  dedans» 
elles  n'existaient  qu*à  la  paitie  moyenne,  au  niveau  des  muscles  jumeaux.  La 
marche  était  impossible;  les  mouvements  imprimés  à  la  jointure  et  les  pres- 
sions exercées  sur  les  parties  voisines  étaient  très  douloureux. 

Malgré  le  temps  écoulé  depuis  l'accident,  je  fis  prendre  au  malade  un  baio 
de  pied  froid  le  jour  de  son  arrivée,  et  un  autre  le  lendemain.  La  durée  de  ces 
bains  fut  de  deux  heures  et  demie  pour  le  premier,  et  de  deux  heures  pour  le 
second.  Le  membre  inférieur  gauche  fut  ensuite  placé  dans  une  gouttière  qui 
maintenait  le  pied  immobile  dans  une  bonne  position.  Après  huit  jours  de  ce 
repos  absolu ,  le  gonflement  disparut  d'une  manière  è  peu  près  complète.  Les 
ecchymoses  passèrent  de  la  couleur  bleue  à  la  couleur  jaune  ,  et  les  douleurs 
se  dissipèrent  entièrement.  Les  mouvements  imprimés  à  la  jointure  étaient  eu* 
core  douloureux.  On  ne  remarquait  d'ailleurs  aucune  déformation  indiquant 
qu'il  y  eût  une  fracture.  La  marche  était  cependant  impossible. 

Dans  ces  conditions,  ou  commença,  le  lo  janvier  1848,  l'emploi  de  l'appa- 
reil destiné  aux  mouvements  de  flexion  et  d'extension  de  la  totalité  du  pied 
(fig.  46).  Les  premiers  jours»  les  mouvements  étaient  limités  et  un  peu  doulou- 
reux. Cependant  le  malade,  les  mesurant  lui-même  sur  le  degré  de  sensibilité 
de  la  jointure,  arriva  progressivement  à  des  mouvements  plus  étendus  et  à  un 
exercice  plus  prolongé.  L'amélioration  fut  prompte  et  le  résultat  ti-ès  satisfai- 
sant; car,  oprèsune  semaine  de  ce  mode  de  traitement ,  le  17  janvier,  Leroux 
demanda  k  quitter  l'hôpital,  la  marche  étant  devenue  facile  et  exempte  de 
douleurs. 

Les  applications  des  appareils  de  mouvement  aux  entorses 
chroniques  ont  beaucoup  plus  d'importance  que  celles  (}iion 
peut  faire  aux  entorses  aiguës.  Dans  ces  dernières,  on  peut 

as 
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toojdurii  supposer  que  le  mnl  se  serait  amélioré  si  on  Teût 
abandonné  à  lui-même,  tandis  que  lorsque  la  marche  est  dif- 
6cile  depuis  plusieurs  mois  ou  depuis  plusieurs  années,  que 
les  moyens  mis  en  pratique  sont  restés  infructueux,  on  ne 
peut  douter  que  Tumélioration  obtenue  ne  doive  être  attribuée 
au  traitement. 


XXV*  Obsbhtatio!!.  —  Entorse  ehrûniffue  du  pied  droit  sur  un  sujet  qui  présente 
.     la  conformation  connue  sous  le  nom  de  pied  plat.  Frictions  Uimutantesg 
appareil  de  mouvement»  Guérison. 

Etienne  Gros,  âgé  de  dix-huit  an^,  d'un  tem|)éramcni  Iymphtiir|ue  san(;oiu, 
•ùCre  dans  la  salle  SaiftI-PIIIHppe  le  S  décembre  i847' 

Ce  jevint  homme  préienfe  aux  deux  extrrmiiét  inférteores  la  disposition 
désignée  snui  le  nom  de  pied  plat.  Il  y  a  dix-liuit  mois  qu*euilieu  une  entorse 
Wkï  porta  le  pied  droit  en  dehors.  Depuis  ce  moment  la  marche  fut  difficile  et 
douloureuse.  Le  soir,  le  pied  était  le  8tép,e  d\in  peu  dœdème;  la  douleur 
g*a<*|travatt  è  l'occasion  de»  changements  de  température.  A  l'examen  du  pied, 
on  constaté  qu'au-dessous  et  en  avant  de  la  malléole  interne  existe  une  tumrur 
dure  et  inégale,  formée  par  le  sraplioidé  et  par  le  premier  cunéiforme.  La 
piaule  du  pied  est  légèrement  tournée  en  dehori;  de  telle  sorte  que,  pendant  la 
marche,  le  poids  da  corps  porte  sur  le  bord  interne.  Il  existe,  en  outre,  un  peu 
d*an6orgement  des  parties  molles.  Lorsqu'on  impiime  au  pied  des  mouve- 
Itients  de  flexion  et  d'extension  un  peu  étendus,  le  malade  se  plaint  de  souffrir 
au-dessous  des  deux  malléoles,  spécialement  au  c6ié  interne,  ainsi  que  sur  le 
dos  du  pied,  en  avant  de  l'articulation  tibio*tarsienne.  La  même  douleur  se 
Iritt  sentir  pendant  la  marche.  La  jambe  et  la  cuisse  du  côté  malade  sont  nota* 
Mement  atrophiées.  La  santé  générale  est  bonne. 

Pour  tout  traitement  on  fait  faire  des  frictions  avec  la  pommade  &  Tessence 
de  lavande,  on  imprime  au  pied,  k  l'aide  des  mains,  des  mouvements  dans 
divers  sens»  et  l'on  met  en  usage  Tapp.ireil  de  flexion  et  d*extension  du  pied. 
Le  malade  consacre  chaque  jonr  trois  ou  quatre  heures  à  cet  exercice. 

99  décembre.  Le  rcitullat  de  ce  traitement  mécanique  a  été  des  ptn<  favora- 
bles ;  la  marche  est  devenue  beaucoup  plus  facile;  le  pied  repose  h  plat  sur 
le  sol;  l'abduction  a  presque  entièrement  cessé,  ainsi  que  la  saiilic  formée  par 
!•  scaphoïde.  On  ne  remarque  plus  d'engorgemf  iit  des  pnrties  molles. 

6  janvier  1848'  Le  malade  a  quitté  la  salle  depuis  le  3i  décembre;  il  a 
repris  le  travail  de  sa  profession  de  boncher.  I^  bas  de  la  jambe  et  le  pird  ne 
iont  plus  le  siège  d'aucun  gonfl(*mcni,  même  le  sotr^  après  une  journée  de  f:i* 
tiftue.  La  marche  on  la  station  debout  ne  sont  douloureuses  que  lorsqu'elles 
sont  prolongées  pendant  plus  d'une  heure  et  demie. 

Je  termincrni  ce  paiagraphe  pnr  Thisloire  d'une  entorse 
chronique  des  plus  graves  clans  latinclie  les  nombreuses  lésions 
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(lu  pie<l  ont  éié  combattues  par  des  moyens  appropriés  à 
chacune  délies. 

AXVI*  OiSBnvATioK.  — -  Pied  plat  val  gui  douloureux  résultat  d*uue  enlone  an* 
cienne;  impassibUité  de  marcher.  Emploi  des  appareils  de  mouvement i  fec|ioi| 
des  pêrouicrs  i  douches  d*eauftQiJe.  Aélablissement  incomplet  delaforme.eX 
des  fonctions  du  pied, 

Le»ujet  de  cette  oLservatiun  (Jean  Cosle]  cât  un  buminedetrcnle-lroisaai^ 
il'uue  bonne  Consiiuiiion,  entré  à  rUotel-Dieu  le  i4  octobre  1848.  it  s'i'tait 
fuit,  à  l'âge  de  SL'ize  ^ms^  une  entorse  qui  lui  axait  Jaidjtë  un  |i«u  de  clau- 
dication. Il  y  a  huit  mois ,  ayant  marché  une  journée  enlièrc  avec  un  far* 
dcau  de  sukilogiamnieâ  environ  sur  les  épauler,  il  ressentit  dans  le  pied  droit 
une  douleur  qui  n'a  f;)it  que  s^accroilre  depuis  \:ette  époque^  et  qui  rend  main- 
tenant Texercice  de  la  marche  luut  à  fait  impossible. 

Voici  quel  est  I  état  du  malade  nu  début  du  traitement  : 

I^  jambe  droite  est  considérablement  atrophiée.  La  malléole  interne  du  pied 
droit  est  saillante.  Au-dessous  d'elle ,  Tastragale  et  le  scaphoïde  forment  une 
tumeur  dure  recouverte  par  un  tis.'>u  cellulaire  lardacé  qui  rend  la  peau  adhé- 
rente aui  parties  profondes.  L'endurcissement  du  tissu  celluluire  et  Tadhé-* 
rence  de  la  peau  se  remarquent  aussi  sur  le  dos  du  pied  et  sur  sa  face  exf  ern« 
au  uiveau  àe»  articulations  tibio-tarsieune  et  médio-tarsienne. 

Le  pied  droit  présente  à  un  bautde^é  la  conformation  décrite  sous  le  nom 
de  pied  plat  Valgus.  Cest  d'après  lui  qu'a  été  destinée  la  figure  58,  pa({e  5o8« 

La  mobdiié  du  pied  est  à  peu  près  nulle.  Cette  absence  de  mouvement  né 
se  remarque  pas  seulement  au  niveau  de  l'articulation  tibiu^tarsiennc}  mais 
elle  existe  aussi  pour  les  articulations  astra^jaliennes  inférieures,  pour  Tarticu- 
iation  roédio-tarsienoe  et  pour  les  phalan({es  elleê-mémes.  Elle  est  le  résultat 
de  l'inflammation  chronique  des  jointures  et  des  (gaines  tendineuses.  La  ten- 
sion des  péroniers  latéraux  et  du  pérouier  antérieur  n'est  ici  qu'un  obstacle 
nerondaire  au  redressement  du  pied.  A  l'étal  de  repos ,  il  n'y  a  pas  de  souf- 
france ;  si  l'on  essaie  d*impriiner  des  mouvements,  on  provoque  de  vives  dou- 
leurs. Le  malade  est  tout  à  fait  incapable  de  faire  un  p<<s  en  appuyant  le  poids 
du  corps  sur  le  pied  droit.  Le  secours  de  deux  béquilles  lui  est  indispensable. 
Le  pied  droit  est  en  outre  le  siège  d'une  sensation  incommode  de  froii;  la 
peau  qui  le  recouvre  e»t  sèche,  et  la  transpiration  y  est  totalement  supprimée. 
L'absence  complète  de  douleurs  pendant  le  repos  et  de  tout  {ronflement  in- 
flammatoire montrait  qu'un  traitement  antipblo(*istique  était  inutile  dans  ce 
cas.  L*immobililé  ne  pouvait  qu'augmenter  encore  la  roideur  des  aiticutations. 
Ijcs  indications  à  remplir  me  pnrurent  être  les  suivantes  :  combattre  l'inHam- 
mation  ctironiqne  par  des  douches  froides  et  par  des  mouvements  ariificielt 
imprimés  aux  jointures.  Tenter  de  rendre  au  pied  sa  forme  et  sa  mobilité,  pac 
l*e&ercire  des  mouvements  et  par  les  sections  tendineuses. 

La  roidenr  des  jointures  me  paraissant  être,  plus  que  la  tension  des  mus- 
clef,  la  cause  de  la  difformité,  je  fis  exercer  les  mouvL'ments  avant  de  piati* 
«picr  let  sectidna  tendineuses.  Gomme  toutes  les  articulations  étaient  enroi* 
dÂ«s»  le  malade  employa  snccessivemeot  tens  lei  appâr«iU  qui  sont  destinas 
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au  picJ.  Cluicun  d'eux  produisait  un  pru  de  douleur  dan*  les  premiers  ji»urt, 
parce  que  le  pied  était  soumis  à  un  mouvement  nouveau.  Ceite  douleur  ces* 
sait  à  mesure  <|u*uu  exercice  prolongé  assouplissait  les  parties  molles  et 
polissait  les  sut  faces  articulaires. 

'  Les  orteiU,  dont  l'enroidiisement  dépendait  de  Tadlicrence  des  fendons,  et 
non  d'une  le'sion  de  jointures,  ne  tardèrent  pas  à  recon\Tcr  leurs  mouvements. 
La  mobilité  de  lartirulation  médio-tarsienne  se  rétablit  assex  promptemeiic 
sous  Tinfluence  dei  mouvements  produits  entre  l'avant- pied  rt  Tarrière- 
pied,  et  en  même  temps  la  plante  du  pied  reprit  peu  à  peu  sa  concavité. 
'  L*articul.ition  tibio- tarsienne  et  les  articulations  astragalîcnne»»  infé- 
rieures étaient  celles  où  existaient  les  lésions  les  pltu  graves;  aussi  U 
mobilité  normale  n'y  revint-elle  que  lentement  et  d'une  manière  incomplète. 

La  section  des  deux  péroniers  latéraux  et  du  pérouier  antérieur  fut  pratit|uée 
le  a  janvier  i848. 

Sept  semaines  après  cette  opération,  comme  la  tension  des  péroniers  latéraux 
semblait  gâner  encore  le  mouvement  d*addnciion  du  pied,  je  fis  une  seconde 
section  de  ces  muscles. 

A  part  les  intervalles  de  repos  nécessités  par  les  sections  tendineuses,  le  ma- 
lade faisait  usage  tons  les  jours,  pendant  deux  ou  trois  heures,  d*un  ou  de  plu- 
sieurs des  appareils  de  mouvement  destinés  au  pied,  il  prenait  presque  chaque 
jour  une  douche  d'eau  froide  sur  tout  le  corps  et  spécialement  sur  le  pied  droit. 
En  même  temps  que,  sous  l'influence  de  ces  moyens,  les  mouvements  do  pieil 
se  rétablissaient,  on  voyait  les  sij^nes  de  l'inflammation  chronique  disparaître, 
le  tissu  cellulaire  reprendre  sa  souplesse  et  la  peau  devenir  le  siège  d'une  trans- 
piration abondante. 

Le  traitement,  continué  avec  persévérance  pendant  cinq  mois»  a  produit 
sur  les  divers  éléments  de  la  maladie  les  changements  suivants  : 

Diminution  de  Tatrophie  de  la  jambe  droite;  augmentation  de  la  circonfé- 
rence du  membre  de  plus  d*nn  centimètre;  rétablissement  des  fonctions  de  la 
peau  ;  résolution  de  Tengorgement  du  tissu  cellulaire  ;  redressement  du  pied  ; 
rétablissement  complet  des  mouvements,  à  l'exception  de  la  flexion  et 
de  l'extension  de  l'articulation  tiblo-tarsienne,  ainsi  que  de  l'adduction  et  de 
Tabduction  de  la  totalité  do  pied,  qui,  tout  à  fait  nulles  au  début,  existent 
maintenant,  mais  d'une  manière  insuffisante. 

Le  malade  peut  faire  quelques  pas  sans  bâton;  mais  l'exercice  de  la 
marche  est  encore  si  difficile  qu'il  se  seit  habituellement  d'une  LéqniUe 
pour  diminuer  la   pression  du  poids  du   corps  sur  le  pied  droît« 

Cet  homme  est  rentré  dans  mon  service  au  commencement 
de  décembre  L8&9.  Voyant  que  les  mouvements  gradués  pro* 
duits à  laide  des  appareils  étaient  insuffisants,  j*éthérisaî  le 
malade,  et,  pendant  le  sommeil,  j'imprimai  au  pied  des  mou- 
vements de  flexion,  et  je  le  portai  en  dedans,  de  manière  à 
rompre  les  adhérences  qui  s'opposaient  au  redi^essement.  Cette 
espèce  de  rupture  de  lankylose produisit,  pendant  les  jours 
suivants,  du  (jonflemcnt  et  de  la  douleur;  mais  quant!  r^s 
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symptômes  furent  dissîpés,on  vit  que  le  pied  était  plus  dit)it 
et  avait  beaucoup  plus  de  souplesse.  Huit  jours  après,  le  ma- 
lade a  repris  Tusage  des  appareils  de  mouvement,  et,  après 
deux  mois  de  ce  nouveau  traitement,  il  put  foire  le  tour  de  la 
salie  en  marchant  saus  aucun  ap|iui. 

Le  rétablissement  de  la  Forme  et  celui  d*une  partie  de  la 
fonction  avaient  suffi  pour  faire  disparaître  lengorgemeni,  et, 
ce  qui  peut  être  plus  digne  de  remarque,  avaient  ramené  1» 
transpiration  naturelle  du  pied. 

Ait.  III.  —  Fbactubes  et  luxations  de  l'abticdlation  tibio-tarbiehhe. 

Iiorsque  les  mouvements  forcés  qui  produisent  les  entorses 
dépassent  certaines  limites,  ils  fracturent  les  malléoles.  C'est 
surtout  dans  labduction  et  Tadduction  exagérées  que  se pi*o- 
duisent  ces  solutions  de  continuité.  Celles-ci  peuvent  avoir 
leur  siège  au-dessus  des  malléoles,  lorsqu'une  impulsion  vio- 
lente, déterminée  par  une  chute,  ou  des  points  d'appui  rap* 
[>rochés  de  la  jointure,  agissent  en  même  tem|:s  que  des 
mouvements  vicieux.  Enfin,  si  la  cause  vulnérante  a  son 
maximum  d'intensité,  des  luxations  viennent  se  surajouter 
nux  déchirures  des  parties  molles  et  aux  fractures  des  os. 

Il  n'en  est  pas  de  l'articulation  du  pied  comme  de  celles  de 
la  hanche  ou  de  l'épaule  :  dans  ces  dernières,  il  y  a  fracture 
ou  luxation;  dons  la  première,  le  déplacement  des  os  est 
toujours  accompagné  de  fracture.  On  peut  se  faire  une  idée 
des  graves  lésions  qui  existent  dans  ces  cas,  en  consultant  les 
figures  quejVmprunteà  M.  Vidai,  et  qui  représentent,  l'une 
la  luxation  en  dedans  (6g.  59),  Tautrc  la  luxation  en  dehors  de 
l'astragale  (fig.  60). 

Cette  association  de  lésions  explique  pourquoi  nous  réunis- 
sons dans  un  même  article  les  fractures  et  les  luxations  du 
pied  ;  Fidentité  des  méthodes  thérapeutiques  qu'exigent  ces 
deux  ordres  de  maladies  ne  commandent  pas  moins  ce  rap- 
prochement. 

Lorsqu'il  existe  autour  de  l'articulation  du  pied  une  fracture 
simple  ou  compliquée  de  luxation ,  il  faut  sVccuper,  avant 
tout ,  de  la  réduction.  Les  douleurs  très  vives  que  celle-ci 
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tnlralnë  dan^  des  parties  ordinairement  gonflées  et  doulou- 
reuses, iUrliqûenl  l'emploi  préniable  de  l'étliérisation ,  bien 
q«ie  l'on  11  eproiivt!  |ia« 
■  /■     lit  ■    ''    '       ''  ^"  {;énéral  une  grande 

difficulté  à  rendi-e  nnx 
os  leur  direction  et  leiii  s 
rapports  naturels.Cette 
réduction  exige  des  ef- 
forts inverses  n  cent 
qui  ont  produitta  lésion 
trauraatique.  Aux  pres- 
sions, suite  d'une  chu- 
te, on  oppose  des  irnc- 
1  lions  sur  le  pieit  pen- 
dant que  la  j.imlw  est 
fixée  j  aif  renversemeni 
en  dedans,  on  fait  suc- 
I  céder  un  renversemeni  en  dehors;  et  aux  pies- 
sions  qui  ont  enfoncé  certaines  parties  des  us. 
des  pressions  (|ui  cotnprinienl  celles  qui  font 
une  saillie  anormale. 
La  réduclion  opérée,  dans  quelle  position  le  pied  doit-il 
.être  maintenu  par  rup|)ort  à  la  jambe?  Suivant  Boyer  et 
Dupuylren,  on  doit  le  maintenir  duns  la  direction  forcée  qui 
.a  permis  la  réduction  :  ainsi,  dans  une  fracture  de  péionc  qui 
a  été  produite  par  uti  renversement  du  pied  eu  dehors,  il  faut 
.maintenir  celui-ci  fortement  renversé  en  dednns.  Je  doute  de 
Iti  justesse  de  ce  cnnseil.  Je  crains  que  la  posiltnn  anormale  ù 
biquelle  il  conduit  ne  soit  douloureuse,  et  je  suis  convaincu 
qu'après  la  rédnciiim,  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire,  c'est  dt 
maintenir  le  pied  dans  la  reriitude,  et  de  ne  l'incliner  dans 
aucun  sens.  La  position  longtemps  prolonjjéc,  qui  assure  le 
mieux  une  consfdidution  régulière,  n'est  pas  celle  qu'exigent 
ni'imeuiitiiémenl  le;  cH'oits  de  réduction. 

Queis  sont  le:i  appareils  qui  maintiennent  celle-ci  avec  le 
pins  de  sûreté,  et  qui  tetident  le  plus  à  calmer  les  accidcniî 
ipflainmatoires  ,  suites  insépatables  des  graves  lésions  que 
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nous  avons  en  vue  ?  Les  premiers  qui  se  présentent  à  lesprit 
sont  les  appareils  anciens  avec  des  coussins  et  des  attelles  de 
bois.  Dans  les  uns,  comme  dans  ceux  conseillés  par  Dupoy 
tren,  il  n*y  a  qu'une  seule  attelle  avec  un  coussin  interroé* 
diaire,  qui  est  placée  du  côté  où  Ion  veut  entraîner  le  pied; 
les  autres  sont  composés  de  deux  attelles ,  Tune  interne  et 
1  autre  externe.  L'expérience  démontre  que  les  uns  et  les 
autres  ne  calment  que  très  im|>arfaitement  Tinâammaiion  et 
lei  douleurs.  Cette  imperfection  dépend  sans  doute  de  ce 
quils  n'assurent  pas  une  immobilité  suffisante,  lorsque  le 
malade  se  soulève  dans  son  lit,  et  de  la  compression  inégale 
qu'ils  exercent.  Ces  imperfections  sont  plus  marquées  dans 
Tappareil  de  Dupuytren  que  dans  lappareil  ordinaire;  et  en 
voyant  la  facilité  avec  laquelle  il  se  dérange,  on  peut  s'étonner 
de  la  grande  place  qu'on  lui  donne  encore  dans  les  traités 
classiques. 

Les  planchettes  et  les  gouttières  qui  ont  une  semelle  contre 
laquelle  le  pied  |)eut  s'uppuyer  (fig.  hk)  sont  plus  imparfaites 
encore  que  le  bandage  ordinaire  avec  les  deux  attelles  laté- 
rales ;  elles  offrent  au  pied  un  point  d*appui  qui  fiicilite  le 
chevauchement  et  la  déformation,  et  elles  n'exercent  pas  la 
compression  modérée  qu'exi[>e  le  maintien  de  In  réduction. 

L'appareil  qui  réunit  le  mieux  les  conditions  désirables  est 
le  bandage  amidonné  avec  des  cartons  intermédiaires,  et  tel 
que  nous  l'avons  décrit  et  figuré  d'après  M.  Seutin,  p.  S6i  , 
(îg.  15,  16  et  17.  Il  fait  corps  avec  le  membre  inférieur;  il 
assure  une  immobilité  parfaite;  et  Texpérience  a  pronvé  bien 
des  fois  qu'il  faisait  disparaître  prouiptement  et  d'une  manière 
durable  les  douleurs  souvent  très  vives  qui  précédaient  son 
application. 

Quoi  qu'd  en  soit,  Tetnploi  du  bain  froid  que  nous  avons 
conseillé  en  traitant  de  l'entorse  en  général,  comme  intermé- 
diaire entre  les  efforts  de  réduction  et  l'usage  des  moyens  qui 
i.umobilisent,  n'est  point  a|)plicable  aux  cas  où  il  existe  des 
i raclures  et  des  luxations;  le  besoin  de  rinimobilité  est  ici 
trop  impérieux  pour  que  l'on  n'ait  pas  recours  immédiatement 
aux  appareils,  et  Texpérience  démontre  qu'à  l'aide  du  ban- 
dage amidonné  on  peut  satisfaii^e  k  celte  exigence. 
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Pour  prévenir  les  fautes  que  Ion  peut  commettre  en  appli- 
quant maladroitement  le  bandage  amidonné,  pour  prévenir 
tout  danger  de  compression  et  suppléer,  par  inhabileté  de 
Portiste,  à  Tinexpérience  du  chirurgien,  on  peut  avoir  des 
appareils  préparés  à  lavance.  Parmi  les  essais  divers  que j  ai 
tentés,  il  n'en  est  pas  qui  aient  donné  de  meilleurs  résultais  que 
les  attelles  en  treillis  de  fil  de  fer  mou,  ayant  la  forme  des 
cartons  de  M.  Seuiin,  et  recouverts  en  dedans  d'un  coussin  de 
coton  épais  de  8  à  10  millimcires.  Ces  trois  pièces  sont  appli* 
quées  sur  le  membre  et  serrées  au  moyen  de  courroies.  Rien 
de  plus  aisé  alors  de  graduer  le  degré  de  compression ,  de 
visiter  le  membre  et  d'obtenir  une  parfaite  immobilité,  sans 
produire  de  pression  fâcheuse. 

Que  Ton  adopte  le  bandage  amidonné  ou  le  système 
d'attelles  dont  je  viens  de  parler,  il  est  aisé  de  les  combiner 
dans  les  premiers  temps  avec  la  suspension ,  et  plus  tard  avec 
la  déanibulation,  le  corps  étant  soutenu  par  des  béquilles  et 
lu  jambe  par  un  lacs  qui  prend  son  point  d'appui  autour  du 
cou. 

Abt.  IV.  —  Rhumatisues  aigus  et  chroniques  du  pied. 

Au  pied,  comme  au  genou  et  à  lu  hanche,  les  gouttières 
convenables,  et  même  les  bandages  amidonnés,  calment  ra- 
pidement les  douleurs  des  arthrites  aiguës,  et  diminuent  Tin* 
tensité  des  accidents  inflammatoires.  Il  est  inutile  de  citer  des 
faits  à  l'appui  de  cette  proposition,  que  je  crois  être  générale* 
ment  admise. 

L'immobilité  n'est  plus  nécessaire  dans  les  inflammations 
chroniques,  goutteuses  ou  rhumatismales.  Souvent  alors  le 
pied  se  déforme  et  se  contourne  comme  dans  le  pied  plat 
valgus  ;  les  cartilages  et  les  surfaces  articulaires  deviennent  le 
siège  d'ulcérations  quedcmontrentdes  craquements,  lorsqu'on 
fait  mouvoir  les  os,  et  des  directions  vicieuses  qui  n'auraient 
pas  lieu  sans  destruction  partielle. 

Le  traitement  que  réclament  ces  graves  lésions  doit  être, 
avant  tout,  généi^al  ;  mais,  lorsque  celui-ci  a  produit  dans  Ten- 
semble  de  la  constitution  les  modifications  nécessaires,  il  faut 
s'occuper  de  redresser  les  pieds,  d'en  Faire  jouer  toutes  les  ar* 
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tfcultitions  et  de  maintenir  pendant  In  marche  le  résultat 
obtenu.  Tous  les  moyens  que  nous  avons  décrits  en  parlant 
du  pied  plat  valgus  trouvent  ici  leur  application. 

J  ai  fdit  Tapplication  de  ces  préceptes  dans  plusieurs  cas,  et 
notamment  dans  le  suivant,  qui  offre  l'exemple  d'une  combi* 
naisou  de  moyens  telle  que  je  la  comprends  aujourd'hui. 

XXVII*  Obseutatiox.  —  Khumatisme  chronique  fixé  sur  les  deux  pieds;  déforma^ 
tion  comme  dans  le  pied  valgus.  Traitement  hfdroihérapique  général;  section 
des  péroniers  latéraux  ;  emploi  des  appareils  de  mouvement,  Cuériton* 

M.  Cb...,  «^  de  quarante-cinq  ans,  était  alYecté  d'un  rhumatisme  fixé  sur 
]es  deux  pieds  et  qui  souvent  passait  à  Tétat  aigu.  Depuis  plusieurs  années,  il 
ne  pou%'ait  marcher,  même  dans  les  moments  où  il  se  trouvait  le  mieux,  qu*à 
Taide  de  deux  cannes  et  avec  une  lenteur  extrême  ;  les  douleurs  étaient  déte- 
nues constantes,  et  la  station  très  incertaine.  Après  avoir  essayé  vninement  l'u- 
sage des  eaux  minérales,  et,  en  particulier,  celles  de  Lamottr,  où  il  avait  passé 
trois  saisons,  il  consulta  M.  Diday,  ex-chirargieo  en  chef  de  rAotiqnaille  de 
Lyon,  avec  lequel  je  lui  ai  donné  des  soins. 

L*examcn  des  pieds  nous  démontra  qu*îl  n*y  avait  pas  seulement  Tune  de  ces 
inflammations  que  Pon  dcsi^^ne  vaguement  sous  le  nom  de  rhumatisme  chro* 
nique.  On  observait  une  véritable  difformité;  la  plante  du  pied  était  devenue 
plane;  son  axe  antero-postérieur  était  droit;  sou  bord  externe  se  rapprochait 
«le  la  malléole  du  péroné;  In  malléole  interne  faisait  saillie  en  dedans,  ainsi 
que  l'astraj^nle  et  le  scaphoïde;  les  péroniers  latéraux  étaient  tendus,  et,  dans 
la  marche,  le  pied  s*appuynit  sur  son  bord  interne  :  c*est  en  dedans  de  l'ariicn- 
lation  qu'elle  produisait  surtout  des  douleurs,  par  suite  de  la  distension  des 
linameots  dans  cette  partie. 

Nous  conseillâmes,  M.  Diday  et  mot,  un  traitement  hydrotliérapique  préa* 
fable,  pensant  qu'il  fallait  modifier  tout  l'ensemble  de  la  constitution  avant  de 
recourir  h  des  médications  locales.  Ce  traitement  fut  suivi  pendant  trois  mois 
dans  rétablissement  de  Sei  in,  à  Lyon,  il  produisit  une  grande  amélioration 
dans  la  santé;  il  fit  cesser  Timpressionnabilité  au  froid  qui  était  extrême,  et  les 
douleurs  que  le  malade  ressentait  dans  les  pieds  et  dans  d'autres  parties  du 
corps;  mais  la  marche,  moins  difficile,  était  toujours  pénible,  lente  et  incer- 
taine. M.  Ch...  se  décida  alors  à  la  section  des  péruniers  latéraux  de  Tun  et  de 
l'autre  c6té.  Huit  jours  a prèit  cette  opération,  il  commenç.^  l'usage  de  l'appareil 
de  rotation,  et,  trois  semaines  plus  lard,  il  retourna  chez  lui,  marchant  avec 
le  tuteur  représenté  page  4^^*  U»  changement  notable  était  déj^  obtenu  dans 
la  forme  et  les  fonctions  du  pied. 

Rentré  chez  lui,  M.  Ch...  continua,  pendant  plusieurs  mois,  les  pratiques 
hydrothérapiqnes  ;  il  fit  usage,  chaque  jour,  des  appareils  de  mouTement,  et  il 
eut  soin  de  marcher  toujours  avec  son  tuteur.  Grâce  à  cette  combinaison  de 
iDOyensctà  celte  persévérance,  la  guérison  est  devenue  complète,  et  ne  s'est 
pat  démentie  depuis  trois  ans.  Six  mois  après  le  début  du  traitement,  M.  Ch... 
a  pu  reprendre  son  commerce,  qui  exige  de  nombreux  voyages;  sa  marche. 
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.môme  «ans  tuteur,  est  tievcnue  .inssi  assurée  i|iie  s'il  nVit  jamais  ci«  malade; 
il  n'e«(  resté  quun  peu  de  défoimation  :  le  pied  offre  toujours  une  partie  des 
'dispositions  propres  nu  pied  plat  vatg^us. 

ART.  V.  TumSUBS  BI^XCHSf  DU  fI(B. 

Ces  tumeurs,  envisagées  seulemeut  nu  point  de  vue  c]u 
traitement  local,  exigent,  comme  au  genou  et  à  ia  hanche, 
remploi  de  moyens  qui  redressent  le  pied  sM  est  déformé  ;  qui 
maintiennent  ce  redressement,  soit  ou  lit,  soit  pendant  la 
marche,  et  qui  pitis  lard  rendent  aux  articulations  leur  mo< 
hilité. 

Les  moyens  de  redressement,  dans  ces  cas,  sont  tous  ceux 
dont  nous  avons  parlé  à  1  article  des  pieds  bots,  et  le  plus  sou- 
vent ceux  que  réclame  le  pied  bot  équin. 

En  général,  les  gouttières  représentées  p.  685,  6g.  6à, 
sont  sufFisautes  pour  opérer  le  redressement,  lorsque  les 
adhérences  ne  sont  point  encore  solides;  et  tout  au  plus 
est- il  nécessaire  de  les  combiner  avec  la  sectiou  du  tendon 
d^Achille.  En  empêchant  le  pied  de  se  déformer  dans  le  lit,  et 
d'y  éprouver  des  pressions  funestes,  elles  aident  aussi  â  pré- 
venir la  suppuration  et  d  autres  accidents. 

il  est  utile  également  de  faire  porter,  pendant  la  marche, 
des  tuteurs  comme  ceux  qui  sont  représentés  page  686.  J'ai  vu 
bien  des  cas  dans  lesquels  des  chutes  et  des  entorses  ont  ré« 
veillé  la  maladie  en  voie  de  guérison  :  ces  accidents  auraient 
été  prévenus  par  l'emploi  des  tuteurs. 

J'insiste  beaucoup  sur  les  appareils  de  mouvement,  non 
dans  les  tumeurs  blanches  avec  fongosiié  et  suppuration,  mais 
dans  celles  où  il  existe  seulement  des  gonflements  et  des  ulcéra- 
tions des  cartilages.  Les  résultats  mont  paru  favorables;  mais 
ils  se  sont  fait  attendre,  en  général,  pendant  un  teinps  très 
long.  J'ai  surtout  présente  à  Tesprit  une  jeune  demoiselle  dont 
les  c;u*tilages  devaient  être  presque  tous  absorbés,  tant  les 
craquements  étaient  rudes  dons  la  jointure  et  la  marche  diffi- 
cile; ce  n  est  qu'au  bout  de  trois  à  quatre  ans  quelle  a  pu 
marcher  sans  canne.  Un  traitement  aussi  long,  combiné,  du 
reste,  avec  les  autres  moyens  généraleaieot  usités,  laisserait 


des  douteâ  sur  i'efficaciié  de  la  méihode ,  si  ces  avantage^ 
uétuient  dénionirés  par  des  faits  plus  probants  et.  observés 
dans  d*autres  jointures. 

Les  difficultés  de  traitenieuc ,  grandes  dans  tous  les  ras.,  1^ 
deviennent  beaucoup  plus  lorsque  les  os  sont  caries,  que  dç^ 
abcès  ou  des  trajets  fistuleux  existent  en  grand  nombre,  et  que 
Je  pied  %%e6i  soutenu  que  par  des  ligaments  ramollis.  De  tout 
temps,  ces  graves  altérations  ont  |>aru  indiquer  aux  chirur- 
{*ieQS  des  hôpitaux  la  nécessité  d'une  amputation,  et  les  perr 
leciionnements  apportes  dans  ces  derniers  temps  aux  procédés 
opératoires  et  ouh  appareils  prothétiques  ont  encouragé  les 
modernes  à  suivre  celte  voie.  Parmi  ces  progrès,  je  signalerai 
surtout  le  retour  à  Tamputation  sus-mulléolaire,  qui  a  été  sub- 
stituée a  fancienne  opération  qui  se  faisait  au-dessous  du  liers 
supérieur  de  la  jambe;  la  désarticulation  du  pied  avec  exci- 
sion des  malléoles,  méllioJe  qui  permet  d'obtenir,  quand  ellç 
est  applicable,  un  moignon  allongé  et  bien  disposé  pour  la 
marche  ;  enfin,  la  désarticulation  au-dessous  de  lastragale. 

Cependant,  bien  qu'il  y  ait  là  des  progrès  dont  il  faut  teui(> 
un  grand  compte  si  Ion  est  obligé  île  recourir  à  une  amputa- 
tion, ce  serait  se  laisser  aller  à  un  entraînement  funeste  quç 
d*y  trouver  un  encouragement  à  négliger  les  médicatiotis  qui 
|>erii)ettent  d'obtenir  la  guérisou  ,  sans  faire  courir  au  malade 
les  chances  d'une  opération  toujours  grave  et  toujours  suivie 
d'une  fâcheuse  mutiiaiion. 

I/espoir  de  réussir,  dans  des  cas  où  tant  de  chirurgiens  re- 
courent à  des  amputations ,  est  (bndé  sur  les  succès  dopl 
chacun  a  pu  être  le  témoin  chez  des  malades  jeunes,  placél 
dans  de  bonnes  conditions  hygiéni(|ucs,  continuant  à  sortir  aq 
{{raad  air,  et  faisant  usage  des  traitements  généraux  qui  cppr 
viennent  dans  les  tumeurs  longueuses  ou  dans  les  abcès  de| 
urticulaiions.  Des  agents  plus  simples  ont  mémo  suffi  queU 
quefois,  ainsi  que  Boyer  en  cite  un  exemple  (1).  Il  sagit  d'up 
cordonnier  qui  portait  une  carie  de  Tarticulation  du  pied  avec 
la  jambe.  L'amputation  jugée  nécessaire,  ayant  été  retardée 
pour  quelque  motif  étranger  à  la  maladie,  on  fit  n^age  d^9 

(i)  Boyer,  Traité  des  maladies  chirui  g  icaUt  y  4*  édition,  t.  HI,  p.  479* 
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bains  de  lessive  alcaline  (|ui  déterminèrent  lunkylose  et  la 
guérison. 

Cependant  les  médications  que  je  viens  de  rappeler  sont 
souvent  inapplicables  ou  insuffisantes,  ainsi  qu'on  le  constate 
fréquemment  dans  les  hôpitaux.  On  peut  alors  recourir  à 
tous  les  moyens  que  nous  avons  exposés'p.  296,  et,  en  parti* 
culier,  aux  injections  avec  le  baume  opodeldoch  si  vanté  en 
Belgique,  à  celles  de  teinture  d'iode,  ou  mieux  de  pommade 
iodée  du  CodeXy  répétées  chaque  jour  de  manière  »  maintenir 
une  élimination  d'iode  pur  les  urines  pendant  plusieurs  se* 
■naines;  aux  cautérisations  des  trajets  fistuleux  par  les  causti- 
ques et  le  fer  rouge,  et  enfin  à  Textraction  des  os  nécrosés  à 
travers  les  fistules  agrandies  par  la  cautérisation. 

Après  remploi  du  fer  rouge  on  pendant  Taction  des  caus* 
tiques,  le  membre  doit  être  maintenu  dans  le  repos  au  moyen 
des  gouttières  représentées  p.  685;  et  quand  le  calme  est 
établi,  on  passe  au  traitement  parles  injections  et  par  les 
bains  locaux  dont  Temploi  est  fiicilitë  par  la  situation  de 
Torgane  malade. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  négliger  le  rétablissement  de  la 
forme  normale  et  Texercice  de  la  marche;  mais  comme  la 
gravité  des  altérations  ne  permet  pas  lemploi  successif  des 
appareils  que  nous  avons  fait  connaître  jusqn^à  présent,  j*en 
ai  fait  construire  qni  remplissent  simultanément  toutes  les 
indications.  Ce  sont  des  tuteurs  ayant  quelques  rapports  avec 
ceux  qui  sont  représentés  figure  21,  p.  365;  au  lieu  d'un  sou- 
lier, l'appareil  a  seulement  une  semelle,  et  vis*à- vis  l'articu- 
lation tibio-tarsienne  se  trouve  un  mécanisme  qui  permet  tout 
à  la  fois  de  redresser  graduellement  le  pied,  de  l'immobiliser 
tant  qu'il  est  douloureux,  et,  au  besoin,  de  permettre  les 
mouvements  que  l'on  peut  juger  utiles.  En  réunissant  delà 
sorte  les  moyens  physiques  qui  facilitent  la  marche  et  assu- 
rent la  bonne  position  du  pied,  avec  les  médications  locales  et 
générales  que  nous  venons  de  rappeler,  on  pourra  sans  doute 
sauver,  avec  beaucoup  de  temps  et  de  persévérance ,  il  est 
vrai,  les  membres  habituellement  voués  à  Tamputatign. 
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An.  VI.  —  Ahktlosb  dks  aiticulatioms  du  pibo. 

On  peut  avoir  à  rompre  Tanlcylose  de  rarliculalion  libio* 
tarsienne  dans  les  pieds  équins,  maintenus  par  des  adhé- 
rences solides  entre  le  tibia  et  Tastragale.  Ces  ruptures  sont 
surtout  indiquées  à  la  suite  d'une  longue  immobilité  ou  d'in- 
flammations aiguës  et  de  tumeurs  blanches  guéries  pendant 
que  le  pied  était  fixé  dans  une  exteusion  permanente. 

L'ankylose  peut  s*étendre  à  toutes  les  articulations  de  l'as- 
tragale, par  conséquent  à  celles  qui  Tunissent  avec  le  libia,  le 
f^alcanéum  et  le  scaphoïde.  On  observe  ces  adhérences  multi- 
pliées dans  les  pieds  bots  varus  équins  des  adultes.  On  sait  en 
effet  que,  lorsque  ces  déformations  sont  très  anciennes^  les 
surfaces  articulaires  qui  pressent  les  unes  contre  les  autres 
s'absorbent,  deviennent  inégales,  offrent  des  saillies  et  des 
enfoncements  reçus  les  uns  dans  les  autres,  et  peuvent  être 
unis  par  des  tissus  fibreux. 

Même  observation  pour  les  pieds  valgus  datant  d'un  grand 
nombre  d*années,  surtout  lorsque  leur  formation  a  été  accom- 
pagnée d'une  inflammation  adhési ve  des  articulations  du  tarse. 

Dans  tous  ces  cas,  il  ne  suffit  pas,  pour  remédier  à  la  dif- 
formité, de  faire  des  sections  sous-cutanées  et  d'employer  des 
appareils  convenables  ;  la  rupture  de  Tankylose  est  indispen* 
sable  pour  que  Ton  puisse  rétablir  les  rapports  naturels  des 
surfaces  articulaires. 

Les  ;;roc^(/^sà  suivi*e  dans  ces  ruptures  8ont,comme  ailleurs, 
des  mouvements  imprimés  avec  force  à  toutes  les  jointures 
ankylosées,  pendant  que  le  malade  est  plongé  dans  le  sommeil 
produit  par  Télber.  Ces  mouvements  doivent  être  faits  alter- 
nativement en  divers  sens;  mais  on  doit  débuter  par  l'exagé- 
i*ation  de  la  difformité  qu'on  veut  détruire.  On  transporte  ainsi 
au  pied  la  racihode  de  M.  Dieffenbach  (1)  pour  le  genou ,  et 
de  même  que  cet  auteur  exagère  la  flexion  de  la  jambe  avant 
de  l'étendre  sur  la  cuisse,  de  même  on  augmente  l'extension 
du  pied  avant  de  le  fléchir.  On  exagère  également  l'adduction 
de  Tavant-pied  dans  le  vûrus,  et  ou  le  porte  ensuite  énergi- 

fi)  Voyei  Ch   Pliillipfi,  De  ia  i^fiolomte  sous-^iflnn/r,  Parîn,  i84i«  p*  177. 
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quemenl  en  deliors.  T^es  craqueiiieiUs  que  Ton  entend  clans 
les  jointures,  et  la  possitiilitéd'oI)tenirun  redressement  par- 
tiel, prouvent  que  le  but  que  l'on  se  propose  a  été  atteint. 

Si  les  tendons  sont  rétractés,  ou  Fait  précéder  la  rupture  des 
sections  sous-cutanées  convenables. 

L'inflammation  aiguë  qui  est  la  suite  nécessaire  de  ces  vio- 
lences nécessite  pendant  une  semaine  ou  deux  le  re[)o$  du 
pied  dans  une  gouttière  ou  dans  un  bandage  anûdonné.  Lors- 
que les  douleurs,  suite  de  l'opération,  sont  dissipées,  oa 
^occupe  de  compléter  le  redressement  et  de  rendre  au  pied 
sa  mobilité,  à  laide  des  appareils  de  redressement,  du  mas- 
sage et  des  mouvements  imprimés,  soit  avec  les  mains,  soit 
à  Taide  de  mécanismes  particuliers. 

J'ai  cité  page  315  et  page  321  les  deux  cas  les  plus  remar- 
quables dans  lesquels  cette  combinaison  de  moyens  a  été 
mise  en  usage. 


CH  APIT  H  E     SE  PTlèmE. 

TRAITEMENT   GÉ^ÉnAL    DES   MALADIES    DU    COUDE. 

Les  questions  que  soulève  le  traitement  général  des  mala* 
diês  du  coude  sont  les  mêmes  que  pour  le  genou,  lu  hanche  et 
le  pied.  Nous  les  examinerons  dans  le  même  ordre. 

Ait.  I*'.  —  MoTBKs  db  bambnei  le  coude  a  une  bonne  dibection. 

La  direction  la  plus  favorable  à  Texercice  des  fonctions  Ju 
coude  est  celle  où  lavant-bras  fait  avec  Thumérus  un  angir 
un  peu  plus  ouvert  que  Tanglc  droit,  et  ne  s'incliùe  ni  en  de- 
dans ni  en  dehors. 

Le  coude  s'éloigne  de  cette  direction,  lorsqu*il  est  ti'op 
étendu, trop  fléchi,  ou  lorsque  Tavant-hras  est  porté  dans  Tab- 
duction. 

Pour  remédier  à  une  flexion  ou  a  une  extension  exagéi-ées,  on 
peut  recourir  aux  manipulations,  aux  appareils  à  pression 
continue,  aux  sections  des  tendons,  et  enfin  aux  appareils  Je 
mouvement  et  à  la  rupture  des  adhérences.  Je  traiterai  plus 
loiid  de  ces  deux  dernières  métbodos. 
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A.  Manipulations.  -^  Il  est  iiiniile  de  décrire  les  manipuln- 
tions  par  lesquelles  on  peui  ramener  le  coude  À  un  (lo{îré 
convenable  de  flexion. 

Bornons-nous  à  faire  remarquer  que  ce  ne  sont  pas  des 
efforts  dans  une  seule  direcilon  qui  ont  le  plus  d'efficaciic?, 
mais  des  tractions  et  des  pressions  propres  à  étendre  et  à  flë- 
chir  alternativement  Tavant-bras. 

B.  APPAREILS.  — Manget  (1)  décrit  un  instrument  qui  peut 
tout  à  la  fois  étendre  et  flécbir  le  coude.  Il  est  composé  dedeux 
f^outtières  articulées  qu  on  peut  rapprocher  et  éloigner  à  vo- 
lonté au  moyen  du  Fi„.  g,^ 
mécanisme     repré- 
senté dans  la  fig.  61. 

Dans  cette  figure, 
les  deux  gouttières 
de  Manget  sont  rem- 
placées par  deux 
bracelets  placés,  l'un  autour  du  bras,  et  lautre  autour  du 
coude,  ce  qui  simplifie  Tappareil.  Comme  on  le  voit,  la  tige 
fixée  au  bracelet  supérieur  porte  un  pas  de  vis  qui  s'engage 
clans  la  tige  inférieure;  un  écrou  mobile,  qu'on  ne  distingue 
pas  dans  la  figure,  est  placé  à  la  jonction  de  ces  deux  tiges, 
et  peut,  suivant  la  manière  dont  on  le  fait  iigir,  les  rapprocher 
ou  les  éloigner. 

Le  système  du  pignon  mordant  sur  une  roue  dentée,  sem'- 
blableàcelui  qui  est  représenté  figure  8,  page  321,  serait  bien 
préférable;  on  le  placerait  a  Tunion  des  gouttières  brachiale 
et  anttbrachiale,  ainsi  que  je  lai  vu  dans  un  modèle  exécuté 
par  M.  Blanc  (de  Lyon). 

On  trouvera  plus  loin  la  description  de  mon  appareil  de 
mouvement  pour  le  coude.  Son  mécanisme  permet  d'étendre 
ou  de  fléchir  cette  articulation;  et,  à  laide  du  cadran  et  de  la 
vis  de  pression  dont  il  est  muni,  on  peut  rendre  permanentes 
les  directions  auxquelles  ou  Ta  amené  par  le  seul  effort  des 
mains.  Il  me  parait  préférable  à  tout  autre  appareil  pour  ra- 
mener Tavant-bras  à  des  rappcrls  convenabtts  avec  le  bras, 

{t)  Tréi9r  th  ckirurifit. 
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et  il  doit  cette  supériorité  à  ce  qu'on  peut  imprimer  à  son  aide 
CCS  secousses  graduées  et  ces  alternatives  de  flexion  ctd'ex* 
tension  qu  il  est  si  avantageux  de  faire  succéder  aux  eflbrls 
longtemps  continués. 

C.  Section  des  tendons.  —  La  section  des  tendons  peut  être 
nécessaire  pour  faciliter  la  flexion  du  coude  trop  étendu,  oa 
Texlension  du  coude  trop  fléchi.  Dans  le  premier  cas,  c'est  le 
triceps  ;  dans  le  second,  le  biceps  dont  la  section  est  indi- 
quée. 

Section  du  biceps,  —En  coupant  le  biceps,  il  faut  éviter  de 
blesser  Tartère  et  la  veine  brachiales,  ainsi  que  le  nerf  médian. 
On  atteindra  sûrement  ce  résultat,  en  faisant  placer  les  pouces 
d'un  aide  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  et  en  coupant  ensuite 
le  biceps  d'arrière  eu  avant,  à  travers  une  piqûre  faite  au  côié 
externe  du  bra.s. 

Section  du  triceps.  —  En  coupant  le  triceps  immédiatement 
au-dessus  de  l'olécrâne,  on  ne  peut  avoir  d'autre  crainte  que 
celle  de  léser  le  nerf  cubital  ;  on  évitera  cet  accident  en  foi- 
saut  placer  les  doigts  d'un  aide  sur  ce  nerf,  c'est-à-dire,  au- 
dessus  de  la  coulisse  placée  entre  l'olécrâne  et  le  cubitus.  Le 
téuotome  mousse,  introduit  alors  à  travers  une  piqûre  faite 
au  côté  externe  du  bras,  sera  poussé  seulement  jusqu'au  ni* 
veau  du  bord  interne  de  l'olécrâne.  Son  tranchant  tourné 
contre  le  muscle  divisera  celui-ci  d'arrière  en  avant,  pendant 
qu'un  aide  s'efforcera  de  plier  le  coude. 

L'abduction  de  l'avant-bras  échappe  facilement  à  l'attention 
de  l'observateur;  aucun  auteur  n'en  parle,  et  j avais  négligé 
d'en  tenir  compte  dans  mon  premier  ouvrage,  cependant 
elle  est  presque  constante  dans  les  maladies  graves  du  coude. 
Une  pression  prolongée  sur  la  face  antérieure  et  externe  du 
cubitus  la  produit  ton  jours,  quand  les  ligaments  sontramollis. 
Elle  échappe  à  l'observation,  parce  qu'on  néglige  de  faire 
placer  le  coude  de  manière  à  bien  reconnaître  la  direction  des 
os  qui  le  composent;  mais  (|ue  la  face  antérieure  du  bras  re- 
garde directement  en  avant,  et  l'on  sera  frappé  de  voir  conimeoi 
le  coude  offre  habituellement  un  angle  saillant  en  dedans, 
rentrant  en  dehors,  et  à  quel  degré  la  main  est  éloignée  exté* 
rieurement  de  la  position  normale  qu^elle  devrait  avoir. 
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L  abduction  de  hivant-bras  entraîne,  comme  il  est  facile  de 
le  prévoir,  la  distension  des  parties  molles  en  dedans  de  la 
jointure,  la  compression  deii  os  en  dehors,  et  elle  prédispose 
aux  luxations  spontanées  dans  ce  dernier  sens.  Comme  elle 
reconnaît  les  mêmes  causes  et  entraîne  les  mêmes  consé- 
quences que  Tabduction  de  la  jambe  dans  les  maladies  du 
{]enou,  ou  pourrait  lui  opposer  des  moyens  semblables  à  ceux 
que  nous  avons  décrits  page  S28  et  suivantes.  Cet  ordre  de 
traitement  n'ayant  pas  été  soumis  à  Texpérimentation,  je  me 
contenterai  de  faille  remarquer  que  j'ai  remédié  plus  d'une  fois  & 
labduciiou  de  Favant-bras  en  rétablissant  la  mobilité  du  coude. 
Ce  résultat  ne  doit  point  étonner  :  Tabduction  du  coude,  comnie 
celle  du  genou,  ne  s'opère  facilement  que  dans  la  flexion  ;  elle 
disparait  nécessairement  dans  l'extension ,  et  T-allongement 
que  celle-ci  entraîne  dans  les  muscles  abducteui*s  fait,  sans 
doute,  que  la  déformation  ne  tend  plus  à  se  reproduire,  lorsque 
le  coude  est  de  uouveau  fléchi. 

ÂBT.  II.  —  Moyens  d'immobilissi  le  couds. 

Pour  assurer  l'immobilité  du  coude,  il  faut  tout  à  la  fois 
maintenir  des  rapports  fixes  entre  les  os  et  empêcher  les 
pressions  qui  tendent  à  faii*e  dévier  Tavant-bras  en  dehors. 

L'importance  de  cette  seconde  indication  sera  facilement 
complaise,  si  l'on  remarqtie  combien  l'abduction  de  lavant* 
bras  est  fréquente;  quelles  distensions  funestes  elle  entraine 
à  la  partie  interne  de  la  jointure,  et  comment  elle  est  sollicitée 
toutes  les  fois  que  le  malade  étant  couché,  l'avaut^bras  et  la 
main  sont  soutenus  par  le  tronc,  tandis  que  le  coude  se  porte 
eu  arrière. 

Le  moyen  le  plus  usité  pour  immobiliser  le  coude  est 
remploi  d'une  écharpe,  bandage  suffisant  dans  les  cas  de  peu 
d'importance,  mais  dont  on  ne  peut  se  contenter  lorsque  la 
sensibilité  du  coude  est  très  vive.  L'avant-bras  y  peut  toujours 
exécuter  de  légers  mouvements  de  flexiou  et  d'extension,  de 
pronalion  et  de  supination,  et  y  éprouve,  quand  le  malade  est 
au  lit,  les  pressions  qui  font  saillir  le  coude  en  dedans. 

Les  appareils   habituellement  employés  dans  les  fractures 
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du  coude,  etqiiî  secoiupoBeiit  d'ailolles  assujetties  avec  des 
bandes,  assurent  mieux  l'immobilité  que  l'écliarpc;  mais  ris 
exercent  une  compressioD  douloureuse  qui  les  reud  iruappli- 
cubles  aux  inflammations  aiguës,  maladies  pour  lesquelles 
Timmobilité  est  surtout  nécessaire. 

Les  méthodes  que  l'on  doit  surtout  recommander  sont  les 
gouttières  et  les  bandages  amidonnés. 

La  gouttière  de  M.  Mayor  représentée  figure  62  est  dispo- 
sée de  manière  à  recouvrir  les  faces  postérieure  et  latâvles  du 
membre  supérieur.  Le  âl  de  fer 
mou  qui  sert  à  sa  construction 
permet  de  la  mouler  sur  la  Ibrme 
des  parties  qu'elle  embrasse. 

I^s  bandages  amidonnés  se 
préparent  avec  denx  cartons 
coudés,  assez  longs  jxjur  seten- 
dre  de  l'aisselle  à  rexirénii(c 
du  métacarpe;  l'un  de  ces  car- 
tons s'applique  sur  la  face  pos- 
térieure, l'autre  sur  la  lace  antérieure  du  membre  fléchi  ;  ils 
sont  assujettis  avec  tontes  les  précautions  que  nous  avons  dé- 
ciites  en  général,  page  15. 

Ces  gouttières  et  ces  bandages  amidonnés  peuvent  immobi- 
liser le  coude  et  soulager  les  douleurs  que  le  mouvement  y 
cau>  e,  à  In  condition  toutefois  de  faire  corps  avec  le  membre, 
et  surtout  de  prévenir  toute  saillie  de  l'hamérus  en  dedans. 
Pour  remplir  cette  dernière  indication,  iU  doivent  être  ap- 
pliqués, lorsque  le  malade  est  couché,  de  manière  que  le 
coude  soit  ou  niveau  du  plan  antérieur  du  tronc,  position 
favorable  que  l'on  réalise,  soit  par  des  coussins  placés  der- 
rière le  membre,  soit  mieux  encore  par  la  suspension.  Cepen- 
dant, même  avec  le  secours  de  cette  position  bvorable,  ili 
sont  insuffisants  si  le  coude  est  le  siège  d'une  fracture  com- 
pliquée ou  d'une  inflammation  avec  ramollissement  des  liens 
fibreux;  les  mouvements  de  l'épaale  peuvent  alors  produire 
un  retentissement  douloureux  dans  les  parties  malades.  Il 
faut  que  le  bras  fasse  corps  avec  \c  tronc  et  reste  toujours  an 
n'rvenn  de  son  pinn  aiuérlenr.  Dans  ce  but,  on  pcnl  phctr  un 
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coussin  oji.nis  en  ami  re  du  mciiiUre,  c|ite  nous  supposons  mis 
cil  Eippareil,  et  entourer  ce  coussin,  le  tronc  et  le  inembra 
malade  de  serviettes  et  de  bandes  soigneusement  amidonnées. 
Toutes  les  indications  dont  je  sî{;nale  l'importance  peuvent 
être  réalisées  par  l'appareil  que  j'ai  décrit  dans  la  Gatetle 
médicale  en  1S39,  ctcjueje  destinais  alors  seulement  aux  frac- 
tures du  col  de  l'humérus.  Il  se  compose  de  deux  gouttières  i 
l'une,  pectorale,  qui  embrasse  la  moitié  de  la  poilnne  et  dont 
la  figure  65  représente  la  face  inicrne;  l'autre,  brachiale,  qui 
est  destinée  au  membre  supéiieiir.  Ces  deux  gouttières 
sont  réunies  enirc  elles,  ainsi  que  (c  représente  la  figure  SAy 
qui  montre  l'appareil  vu  par  derrière. 

Fie.  «3-  *''C-  84- 


Ce  syslème  de  gouttières  a  une  charpente  en  fil  de  fer  soi- 
{{iieusement  matelassée,  et  on  l'assujettit  an  tronc  par  la  cein- 
ture et  les  courroies  que  représentent  les  figures  C3  et  61.  Il 
faut  en  avoir  fait  usage  pour  se  représenter  à  quel  point  il 
assure  l'immobilité  et  lu  bonne  position  du  coude,  soit  dans 
le  décubilus  dorsul,  soit  lorsque  le  malade  est  levé.  On  ne  peut 
se  le  procurer  aussi  facilement  que  le  bandage  aiitidonnc; 
mais  son  application  exige  bien  moins  de  temps;  il  permet 
une  surveillance  bien  plus  &cile,  et  lorsque  des  pansements 
sont  nécessaires,  romme  dans  tes  frariurcs  cnnipliquérs  ou 
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les  ailcès  nigus,  sa  siipôrioiitc  ne  sauniii  élic  l'objet  J'un 
doute. 

Ait.  ni.  —  HoTEKt  de  >iTi*ui  li  moiilitA  du  cocbb. 


Au  coude,  comme  dans  toutes  les  jointures,  on  peut  dons 
les  cas  de  roideur,  impiîmer  au\  os  des  monveinenls  artifi- 
ciels,  et  pour  cela  Rxer  d'une  part  le  bras,  de  l'nutre  impii- 
mer  à  l'avant-bras  des  mouvements  alternailFs  de  flesiou  et 
d'extension,  de  pronalion  et  de  supination.  Mais  ici,  comme 
ailieurs,  la  nécessité  d'un  ou  de  deux  aides  pour  faire  ces 
exercices  rend  très  prérérabics  les  appai-clls  que  le  malade 
peut  faire  mouvoir  lui-même. 

Parmi  ces  appareils,  ceux  <[ui  servent  à  la  pronalion  et  à  la 
supination  sei^mt  décrits  dans  l'article  consacio  aux  inoiive- 
inenls  du  poignet,  ,1c  me  contenterai  de  j]nrlcr  ici  de  celui 
qui  sert  a  la  flexion  et  à  l'extension,  et  qui  suffit  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas. 

Fig.  65. 


Cet  appareil  se  compose  :  l"  d'une  gmiilicie  fixée  sur  une 
planche  el  qui  sert  à  assujettir  le  bras;  2'  de  deux  tiges  paral- 
lèles entre  lesquelles  l'avant-bras  est  i-elenu  an  moyen  d'un 
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bracolet.  Ces  tiges  sont  articulées  ù  cliarnièrc  en  dedans  et 
en  dehors  du  conde,  pour  se  prêter  aux  mouvements  de 
Tavant-bras  sur  le  bras  ;  3°  d'un  arc  de  cercle  gradué  qui  sert 
à  mesurer  Tétendue  de  ces  mouvements  quand  In  tige  ex« 
terne  glisse  sur  lui. 

Le  malade,  de  prcfcrence  à  un  aide,  saisit  Tune  des  tiges 
latérales  et  fait  exécuter  à  lavant-bras  des  mouvements  niter* 
natifs  de  flexion  et  d'extension.  Au  moyen  de  Tare  de  cercle 
et  de  la  vis  de  pression  ,  il  peut  maintenir  pendant  un  temps 
convenable  lavant-bras  dans  la  direction  à  laquelle  il  a  pu 
ramener. 

J*ni  passé  par  beaucoup  de  tâtonnements  pour  arriver  aux 
dispositions  que  j'ai  adoptées,  sous  le  rapport  de  la  direction 
qu  on  doit  donner  au  membre  supérieur. 

Dans  mes  premiers  essais,  j'avais  fait  construire  la  nia« 
chine,  de  telle  manière  que  le  bras  y  reposait  par  sa  face  in- 
terne, et  que  ruvani-l)nis  se  mouvait  suivant  une  ligne  hori- 
zontale. L'expérience  m'a  démontre  que  cette  disposition  est 
vicieuse,  et  que  dans  cet  appareil  le  bras  n'était  pas  fixé  avec 
assez  de  solidité.  Quand  on  pliait  Tavant-bras,  le  coude  se 
portait  en  avant  et  le  moignon  de  l'épaule  en  arrière;  quand 
on  étendait  l'avant-bras,  le  coude  se  portait  en  arrièi*e  et  le 
moignon  de  Tépaule  en  avant.  Les  mouvements  <|ui  parais- 
saient exécutés  dans  le  coude  dépendaient  donc  en  grande 
partie  du  déplacement  du  bras. 

Pour  éviter  ces  inconvénients ,  je  fis  exécuter  des  appa- 
reils disposés  de  iaçon  que  le  bras  reposait  sur  sa  face  pos- 
térieure et  que  le  plan  qu'il  formait  avec  l'avant-bras  était 
vertical.  C'est  ainsi  qu  il  cgt  représenté  dans  mon  Mémoire 
de  1863. 

Cependant  cette  position  est  incommode,  et  si  l'huniérus 
n^exécute  pas  un  mouvement  de  rotation  très  prononcé  en 
dehors,  l'avant-bras  est  entraîné  dans  l'abduction.  L'expé- 
rience  m'a  démontré  que,  si  cet  effort  s'exerce  sur  un  coude 
dont  les  ligaments  aient  été  récemment  rompus,  l'avant-bras 
se  porte  en  dehors  et  forme  avec  le  bras  un  angle  obtus  au 
côté  externe.  Ce  danger,  que  j'ai  reconnu  au  bout  de  quatre 
mois  chez  une  fille  dont  le  coude  luxé  n'avait  été  réduit  que 


ASft  TKAITKMENT    SPéclAT» 

trois  seiiiuines  après  racctdcnt,  peut  s  observer  aussi  clans  les 
maludies  graves  qui  ont  produit  le  ramollissement  des  liga- 
ments. 

' .  Pour  faire  disparaître  ces  inconvénients,  le  plan  dans  lc(|uel 
se  tncutle  membre  supérieur  doit  être  incliné  de  manière  i|ue 
lavant-bras  se  dirige  obliquement  en  dedans.  Cette  direciion 
«oblige  à  aucun  effort  ;  c'est  celle  où  le  membre  se  pince  en 
quelque  sorte  instinctivement*  Depuis  quatre  ans  j*ai  adopté 
cette  direction,  et  je  m'y  suis  arrêté,  rex|)érience  ni^iyant 
démontré  qu*elle  permet  de  fixer  solidement  riinmérus  et 
qu'elle  prévient  sûrement  Tabduciion  de  ravant-l)rns. 

Pour  que  Tappareil  fonctionne  bien,  il  est  nécessaire  d\is- 
fiujettir  la  planche  qui  le  supporte;  une  presse  de  menuisier, 
embrassant  cette  planche  et  une  table,  remplit  parfuiicment 
cette  indication. 

ÂKT.  IV.  —  Moyens  de  faciliter  lis  fonctions  du  coddb. 

On  s*est  peu  occupé  de  tuteurs  propres  à  iaciliter  les 
fonctions  du  coude ,  lorsque  cette  jointure  est  plus  ou 
moins  altérée.  On  comprend  toutefois  quon  |M>nri*ait  lui 
appliquer  les  tuteurs  inflexibles  ou  articulés  que  nous  avons 
décrits  en  traitant  des  maladies  du  genou,  et  particulièrement 
les  bandajjes  amidonnés  ou  les  gouttières  portatives  de  cuir. 
J*ai  vu  ces  appareils  calmer  les  douleurs  que  produisaient  les 
mouvements  de  totalité  du  membre  supérieur,  et  Biciliter 
notablement  la  préhension. 


CIIAPITRK     HUITIElflE. 

TRAITEMENT   SPÉCIAL    DES   MALADIES    DU    COUDE. 
Art.  I".  —  Entorse  du  colde. 

Lorsque,  a  la  suite  d'un  mouvement  li)rcé,  le  coude  est  don* 
loureux,  gonflé  et  incapable  de  mouvement,  le  premier  soiu 
doit  être  de  rechercher  s'il  existe  des  fractures  ou  des  luxa* 
lions.  Lors  même  (|ue  Ton  ne  trouve  ni  Tune  ni  l'autre  de  ces 
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lésions,  on  peut  soupçonner  des  déchirures  plus  ou  moins 
étendues  des  {xiriies  molles.  Les  expériences  sur  le  cadavre 
démontrent  que  le  muscle  brachial  antérieur  et  la  capsule 
filireuse  peuvent  être  rompus  en  avant.  Leur  partie  flottante 
s^interpose  quelquefois  entre  les  sur&ces  articulaires. 

Comme  dans  toutes  les  lésions  du  même  genre,  il  faut  da« 
bord  réduire  les  parties  déplacées.  Dans  ce  but,  on  exerce 
une  traction  sm:  lavant-bras  étendu,  on  le  fait  fléchir  aussi 
complètement  que  possible.  L'expérience  cadavérique  dé- 
montre que  ce  mouvement  suffit  pour  dégager  du  milieu  des 
surfaces  articulaires  les  parties  molles  qui  peuvent  s*étre 
insinuées  entre  elles  ;  Fexpérience  clinique  en  démontre  aussi 
les  avantages,  ainsi  que  Tobservation  suivante  en  offre  un 
exemple. 

XXVIIP  OBtEKVATIOtr. 

Vu  jeune  komme  de  seîse  ans  tomba  sur  la  main.  A  la  suiis  de  oeUe  chute, 
Tavant-brat  fut  forcément  étendu  «ur  le  bras.  Je  le  vis  cinc|  jours  après  son 
accident;  il  ëproUTait  de  très  vives  douleurs,  et  il  ne  pouvait  ni  étendre  ni 
plier  le  coude  ;  on  ne  reconnaissait  aucune  fnicture  ni  aucune  luiation. 
J*étcndis  Tavant-bras  sur  le  braS|  j*exerçai  sur  lui  des  tractions  comme  s'il  se 
ftit  a(ji  d'une  luxation  m  arrièie,  je  pliai  ensuite  forcément  Ta vant •bras  sur  le 
bras;  dès  ce  moment  les  douleuis  se  dissipèrent  presque  entièrement,  et  le 
j«  une  homme  put  exécuter  des  mouvements  niscx  étendus  de  fle&ion  f  t  d'ex-* 
tension  :  il  ne  tarda  pas  à  se  rétablir  parfaitement. 

Après  le  mouvement  de  flexion  comme  préliminaire  du 
traitement,  riminobilisation  du  coude  ne  doit  jamais  être  né- 
gligt^e,  si  les  douleurs  et  le  gonflement  font  présumer  la  déchi- 
rure des  parties  molles.  L'étendue  des  désordres  de  ce  geni*e, 
que  Texpcrimentation  cadavérique  démontre  à  la  suite  de 
l'extension  forcée,  directe  ou  latérale,  fait  aisément  com- 
prendre combien  le  repos  est  nécessaire,  soit  pour  prévenir  et 
calmer  Tinflammation ,  soit  pour  obtenir  nne  cicatrisation 
régulière. 

Lorsque,  après  une  immobilité  plus  ou  moins  longue,  tous 
les  accidents  aigus  sont  dissipés,  il  reste  assez  souvent  de 
la  roideur.  On  doit  alors  exercer  de  nouveau  des  tractions  sur 
Tavant-bras  et  le  plier  à  angle  aigu.  Cette  pratique  est  depuis 
longtemps  celle  de  M.  Gensoul  ;  mais  comme  elle  est  insuffi- 
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saDte  pour  rendre  au  coude  sa  mobilité  perdue,  il  est  utile  de 
1  associer  à  Fusage  de  Tappareil  de  mouvement.  On  peut  ap- 
précier les  effets  de  celte  combinaison  par  Tobservation  sui« 
vante. 

XXIX*  Observatio!!.  —  Ankylose  incomplète  suite  d'une  injlammaîion  ai^ut 
traumatiifue.  Emploi  de  t appareil  de  mouvement,  Guérinon. 

Achille  Mégemonil,  A{>é  de  quinte  ans  et  demi,  d*iine  Lonnc  con^tiiuiioii, 
ne  fut  amené  le  5  juillet  1847.  H  s'était  fait  un  mois  auparavant  une  luxation 
complète  du  coude  droit  qui  avait  été  réduite  immédiatement.  Une  inflomma* 
tion  intense  s'était  manifestée  à  la  suite  de  cette  luxation,  et  favant-brai  avait 
été  maintenu  dans  une  complète  immobilité.  Voici  Tétai  dans  lequel  il  se 
trouvait  lorsqu'il  fut  soumis  à  mon  observation. 

Le  coude  a  3  centimètres  de  circonférence  de  plus  que  celui  du  c6lé  op|%o«é. 
Le  gonflement  dont  il  est  le  siège  est  dur  et  sans  fluctuation.  L*avant-bra«» 
placé  dans  la  ponition  moyenne  entre  la  pronation  et  la  supination,  est  fléclû 
a  angle  droit  sur  le  bras.  Ce  n'est  qu'avec  beaucoup  d'efforts  que  Ton  peut 
produire  un  mouvement  obscur  de  flexion  et  d'estension  dans  l'articulation 
du  coude;  l'anUylosc  parait  presque  complète. 

Je  diagnostique  une  ankylose  fibreuse,  suite  d'une  inflammation  aiguë 
presque  complètement  éteinte.  J'établis  que  le  seul  accident  a  craindre  e^t 
la  persistance  de  l'immobilité  ;  mais  que  cette  ankylose  deviendra  de  plus  m 
plus  solide  si  Ton  abandonne  le  malade  à  lui-même. 

Le  9  juillet,  le  jeune  Mé{;emond  entre  dans  la  maison  de  santé  de  madame 
Moussier,  on  il  est  soumis  au  traitement  suivant. 

I^  membre  malade  est  place  dans  l'appareil  de  mouvement  trois  ou  q«iatre 
fois  par  jour.  Des  mouvements  de  flexion  et  d'extension  sont  imprimés  a 
l'avant-bras  à  l'aide  de  cet  appareil,  et  Ton  ne  lanle  pas  .1  reconnaître  que  la 
mobilité  se  rétablit  d'une  manière  sensible  dans  rarticulation.  Ln  flexion  et 
l'extension, d.in s  les  liniite!«  que  Ton  peut  atteindre  sans  occ;isionuer  beaucoup 
de  douleur,  sont  alternativement  produites  et  inaintcMiues  quelque.^  iiistanisà 
l'aide  de  la  vis  de  pre>s:on  qui  fixe  sur  l'arc  de  cerclG  régulateur  les  tiges  de 
fer  auxquelles  on  attache  l'avant-bras.  Les  résultats  de  ce  traitement  furent 
prompts  et  très  satisfaisants.  P^on  seulement  les  mouvements  de  la  jointure  se 
rétablissaient,  mais  encore  Tengorgement  des  parties  enviionnantes  diminuait 
d'une  manière  notable. 

Sept  semaines  après  le  début  du  traitement,  la  mobilité  de  l'articulaiion  est 
telle  que  le  malade  peut  faire  le  signe  de  la  croix  sans  incliner  la  tête.  Il  peut 
aussi  mettre  et  nouer  sa  cravate;  en  un  mot,  bien  que  les  mouvements  de 
ravant-bras  ne  soient  pas  ausfi  étendus  que  ceux  du  côté  gauche,  ils  sont  suf« 
fisants  déjà  pour  le^  usngfs  les  plus  habituel»  du  membre.  Ils  s'accom plissent 
sans  douleur,  bien  qu'ils  s'accompagnent  quelquefois  d'un  craipiement  assec 
fort.  Les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  sotit  presque  entièrement 
rétablis. 

Malgré  l'anirliniaiion  ttcs  sensible  qui  se  remarquait  alors,  la  gurrison 
n^claif  pas  complcic;  la  circonfcrencc  du  ronde  mal:ide  avait  un  cciitimèt»r 
de  plus  que  celle  du  ronde  opposé,  cl  les  mouvement^  extrêmes  de  Hcxtun 
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ei  cJ'esleDsion  iStaieiit  impossibles.  Il  fallut  encore  deux  mois  et  demi  de 
Tasage  de  l'appareil  de  mouvement  pour  obtenir  ce  réf  ablissemenl  complet  ; 
mais  après  ce  temps,  on  ne  pouvait  remarquer  aucune  difTérence  entre  lo 
c6të  sain  et  le  côté  malade. 

Depuis  répoqae  où  cette  observation  a  été  publiée  dans 
mon  Mémoire  sur  les  appareils  de  mouvement^  j'ai  obtenu  plu- 
sieurs résultats  aussi  favorables.  Je  citerai,  entre  autres, 
l'exemple  d'un  enfant  que  nous  avons  soi{jné^  M.  Gensoul  et 
moi,  et  chez  lequel  mon  honorable  confrère  commença  le 
ti*aitemcnt,  suivant  la  méthode  que  j'ai  citée  plus  haut,  par 
des  tractions  éner{jiques  sur  Tavant-bras,  suivies  immédiate* 
ment  d'une  flexion  forcée.  Quelq«ies  jours  après  l'opération, 
nous  prescrivîmes  l'usage  de  l'appareil  de  mouvement  (6g.  65), 
que  les  parents  emportèrent  chez  eux,  et  dont  ils  firent  un 
usage  assidu;  le  coude  reprit  une  mobilité  complète  en  quel« 
qucs  semaines. 

Ait.  II.  —  Fiactuubs  des  os  du  coubb. 

Parmi  les  fractures  des  os  qui  forment  l'articulation  du 
coude,  les  unes  excluent,  en  quelque  Forte,  l'existence  d'une 
luxation;  1rs  autres  coexistent  avec  un  déplacement  perma- 
.nent  ou  passager  des  os.  Parmi  les  premières,  lu  plus  impor- 
tante et  la  pins  commune  est  la  fracture  transversale  de  lex- 
trcmitc  inférieure  de  l'humérus.  Klle  est  ordinairement  la 
suite,  chez  les  enfants  ou  les  vieillards,  ()u  renversement  forcé 
du  coude  eu  arrière.  Les  autres  sont  la  fracture  oblique  inlra- 
capsulaire  de  l'exlrémilé  inférieure  de  l'humérus,  celle  de 
Tolécrâne  et  de  la  télé  du  radius  par  écrasement,  enfin  de 
l'aptiphysc  coronoïde,  par  uue  pression  d'arrière  en  avant  de 
la  poulie  huméralc. 

A  que1(|ues  exceptions  près,  dans  lesquelles  des  causes 
directes  brisent  les  os,  toutes  les  lésions  que  nous  venons 
d'éniimérer  sont  le  résultat  de  mouvements  forcés  et  particu- 
lièrement de  l'extension  directe  ou  combinée  avec  l'adduction 
ou  labduction.  Voyez  du  reste,  sur  ce  sujet,  le  résumé  des 
expériences  que  nous  avons  faites,  M.  Pommiès  et  moi  (1). 

(i)  Tinité  Jet  wafadiesdes  ariiculatf'onSy  I.  Il,  p.  588. 
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Dt'ttc  influence  des  mouvements  Forcés  dans  la  pixidnciion 
des  fractures  du  coude  démontre  que  ])Our  les  réduire^  il  ne 
faut  pas  se  borner  à  exercer  les  tractions  et  les  pressions  c|uc 
peuvent  indiquer  le  chevauchement  et  les  saillies  anormales 
des  os  ;  il  faut  leur  donner  une  direction  opposée  à  celle  dont 
Texagération  u  causé  les  accidents.  Or  Textensinn  éia!U,  en 
général,  la  position  dans  laquelle  s'est  accomplie  la  solution 
de  continuité,  il  faut,  pour  réduire  les  os,  fléchir  le  coude  et 
opérer  la  cooptation  pendant  qu'ils  forment  en  avant  un  angle 
droit. 

Les  moyens  de  maintenir  les  fragments  dans  des  rapports 
convenables  sont  ceux  (|ue  nous  avons  exposés  page  529  et 
suivantes;  je  ne  les  décrirai  point  de  nouveau;  il  me  sufKra 
de  foire  remarquer  que  si  des  inflammations  graves  se  mani* 
festent  souvent  après  des  fractures  du  coude,  il  faut  les  attri- 
buer à  Timperfection  des  appareils  contentifs  généralement 
employés.  Tous  ceux  qui  n*ont  prise  sur  le  mcmhre  que  jus- 
qu'au niveau  de  l'aisselle,  qui  laissent  retomber  le  coude  en 
arrière  du  tronc  pendant  que  celui-ci  donne  un  point  d  appui 
à  la  partie  antérieure  du  poignet,  sont  insuffisants:  on  ne  doit 
se  contenter  que  de  ceux  qui  forment  un  tout  solide  du  corps 
et  du  membre  supérieur. 

Grâce  il  ces  derniers,  il  n'est  pas  de  fracture,  quelque  com- 
pliquée qu'elle  soit,  dont  on  ne  puisse  espérer  la  guérisou, 
surtout  à  l'aide  de  la  double  gouttière  représentée  figures  63 
et6&,  page  531.  A  ma  clinique,  en  1852,  j'ai  donné  des  soins 
à  im  homme  de  trente-cinq  ans,  dont  Thuroérus,  fi^acturé 
presque  au  niveau  de  l'articulation  du  coude,  avait  percé  la 
peau  dans  une  étendue  de  3  centimètres.  Les  vives  douleurs 
qu'il  éprouvait  cessèrent  dès  qu'il  futplacé  dans  mon  appareil, 
et  pendant  deux  mois  qu'il  y  resta,  les  pansements  purent  être 
renouvelés  deux  fois  par  jour,  sans  (|u'on  lui  ftt  subir  le  moin- 
dre mouvement;  il  put  se  lever  dès  le  quinzième  jour,  et, 
grâce  à  l'appareil  de  mouvement  employé  pendant  le  troisième 
et  le  quatrième  mois,  il  recouvra  la  moitié  des  mouvements 
normaux  du  coude. 
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Akt.  III.  —  Luxations  du  covdi. 


Ou  sait  les  vnnétés  nombreuses  que  peuvent  prcâcnter  les 
luxations  du  coude.  Toutes  cependanl,  &  quelques  rares  ex* 
ceptions,  offrent  ce  caractère  commun  que  les  os  de  Tavant- 
bras  sont  en  arrière  de  Thumérus.  Que  le  déplacement  ait 
Jieu  directement  en  arrière,  que  cette  situation  se  combine 
avec  un  déplacement  en  dedans  ou  en  dehors,  que  les  deux 
os  de  Tavant-bras  soient  simultanément  luxés,  ou  que  Tun 
deux  le  soit  à  lexclusîon  de  lautre,  leur  position  sur  un 
plan  postérieur  à  celui  qu'ils  devraient  occuper  se  retrouve 
toujours. 

La  suiliie  de  Thumérus  en  avant  dans  toutes  ces  variétés 
de  luxations  entraîne  la  distension  des  parties  molles  qu'il 
vient  comprimer;  de  là  la  constance  de  la  déchirure  de  la 
capsule  et  du  brachial  antérieur  dans  les  luxations  en 
arrière,  en  dedans  et  en  dehors,  ainsi  que  le  démontrent 
les  expériences  que  j'ai  rappelées  en  traitant  des  fractures 
du  coude. 

Ces  caractères  communs ,  au  point  Je  vue  de  Tanatomie 
pathologique,  se  retrouvent  encore  en  ce  qui  regiirde  les 
causes.  A  part  les  mouvements  de  rotation  de  Tavant-bras 
fléchi  en  dedans,  ce  sont  toujours  les  extensions  forcées  du 
coude,  simples  ou  combinées  avec  Fadduction  oulabduction, 
qui  produisent  les  diverses  variétés  de  luxation,  et  les  fractures 
qui  les  accompagnent. 

Ces  rapprochements  préparent  à  l'exposition  d'une  théra- 
peutique à  peu  près  uniforme  pour  toutes  les  luxations  du 
coude,  et  donnent  la  raison  théoi*ique  de  l'accord  unanime  des 
auteurs  à  conseiller  de  fléchir  l'avant- bras  lorsqu'il  s'agit 
d*opérer  une  réduction. 

Avant  d'aborder  la  question  thérapeutique,  je  crois  devoir 
faire  remarquer  qu'il  n'est  pas  de  luxations  plus  souvent  mé- 
connues qtie  celles  du  coude. 

Ces  méprises  funestes  seraient  sûrement  évitées,  si  1  on  tenait 
compte  de  tous  les  signes  indiqués  dans  les  traités  classiques  et 
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qui  font  rcconiKiitrc  les  saillies  Cl  Ici  cufonccnieiits  auxquels 
donne  naissance  le  (lëplacenieiildcs  os;  si  l'on  observait  sur- 
tout la  direcLion  de  l'ovant-bras,  son  immobilité,  le  raccour- 
cissement du  membre  et  lesrapportsnouveauxdcsiipo|ihyscs 
de  l'huinérus  avec  I  olccrâne,  rapports  sur  lesquels  M.  Mal- 
gnigne  a  fait  les  remarques  les  plus  judicieuses. 

Indépendamment  de  ces  signes  nujourd'hni  bien  connus,  il 
en  est  un  sur  lequel  j'appellemi  l'atleniion.  Je  veux  parler  de 
la  place  nouvelle  oii  se  rencontrent  les  axes  de  l'avaul-bras  et 
du  bras. 

DsDS  réUI  sain,  c'est  au  niveau  du  coude  que  se  fait  celle 
intersection.  Dans  la  luxation  co'nplète  en  nrrière  que  j'ai 
surtout  en  vue,  l'axe  de  l'iiumerus  croise  celui  du  cubitus  à 
l'union  des  cinq  sixièmes  inférieurs  et  du  sixiÈ-mc  supérieur 
de  cet  os.  Je  suis  convaincu  que,  si  l'on 
se  rendait  bien  compte  de  ce  cliungc- 
ment  dans  rcnlrc-rroisement  des  nxcs, 
lequel  est  facile  à  recoiinaitic  nu  milieu 
du  gonflement  le  plus  considérable,  on 
cviierait  constatimient  les  erreurs  qui 
se  repr.iduiseul  encore  si  fréqucuimcat 
Hirjourd'liui.  On  peut  fiictiement  com- 
prendre lu  description  que  je  viens  de 
faire,  en  jetimt  un  coup  d'oeil  sur  l:i 
figure  66  que  j'emprunte  au  Traité 
de  palhotogie  externe  de  M.  Vidal  (de 
Cassis). 

L'étlièrisalioD  peut  aussi  faciliter  re- 
marquablement le  diagnostic,  et  il  im- 
porte de  ne  pas  la  négliger,  pour  faire  en  toute  liberlc  les 
explorations  et  les  mouvements  qui  permettent  de  ju[;cr  à 
quelles  lésions  complexes  on  peut  avoir  affaire. 


Les  méiiiodcs  de  réduction  décrites  par  les  anteurs  sont 
simples   ou  composées.  Les  méllivdes  simples  consistent  à 
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exercer  des  tractions  sur  ravant-hrns  préninblenicnt  fléchi. 
Tantôt  f  alors,  on  fixe  la  partie  inrcricurc  de  Tliumorus  par  lu 
pression  du  coude,  ainsi  qun  le  recommande  3,-L.  Petit; 
tantôt  on  se  sert  du  genou  appliqué  sur  le  pli  huméro-cubitul, 
comme  le  faisaient  Ravaton  (1)  et  A.  Cowper;  tantôt  enfin,  on 
Fait  retenir  riiumérus  par  les  mains  entrecroisées  d'un  aide. 
Dans  les  luxations  incomplètes  et  récentes,  cette  méthode 
réussit  parfaitemcut. 

Mais  si  Tapophyse  coi^onoïde  du  cubitus  repose  dans  la 
cavité  oiccrânienne ,  si  la  luxation  est  ainsi  complète,  les 
méthodes  simples  ne  suffisent  plus.  Il  faut  recourir  aux  pro- 
cédés complexes,  et  combiner  les  efforts  de  manière  à  remplir 
toutes  les  indications,  ainsi  que  le  conseillent  Boyer  et  un 
[jrand  nombre  d'autres  auteurs;  il  faut  faire  des  tractions  sur 
l'avant-bras  dans  la  position  a  peu  près  étendue  dans  laquelle 
il  se  trouve,  et  après  avoir  dégagé  l'apophyse  coronoîde  de  la 
cavité  olécrânienne,  le  fléchir  graduellement  ;  et  pour  que  ces 
tractions  ne  se  fassent  pas  sentir  dans  Farticulation  deTépaule, 
qui  est  naturellement  très  lâche,  Thumérus  doit  être  fixé  soit 
par  des  aides,  soit  par  des  lues. 

Dès  que  la  flexion  conmience ,  le  chirurgien  retient  rhu*- 
niérus  en  bas  et  en  avant,  suivant  Tiin  des  procédés  indiqués 
plus  haut,  ou  mieux  eu  plaçant  au  devant  du  coude  opéré  la 
partie  charnue  et  antérieure  de  son  avant-bras  pendant  qu'il 
assujettit  le  poignet  avec  la  main  gauche,  et  qu'il  arc-boutc 
les  pieds  contre  un  corps  solide.  Ainsi  place,  lopérateur  peut 
résister  h  l'effort  de  deux  ou  trios  aides  tirant  sur  Pavant-bras 
fléchi.  L'expérience  m'a  prouvé  qu'il  n'est  pas  de  procédé  de 
conlre-exlension  plus  sûr  et  mieux  supporté. 

Lorsqu'on  relient  ainsi  le  coude  avec  force,  la  pression 
doit-^lle  se  faire  sur  le  devant  de  l'humérus  ou  sur  le  devant 
des  os  de  l'avant-bras? 

A.  Cowper  recommande  cette  dernière  méthode,  et  il  fitit 
remarquer  avec  raison  que,  si  Ton  pousse  en  arrièie  la  partie 
supérieure  du  cubitus,  on  en  dégage  Tapophyse  coi*onoïde  de 

(i)  PraCuiue  mode^'nt  de  rhifvrgie,  l.  IV,  p.  171. 
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In  caviié  olécrnnienne,  et  par  suite  on  détruit  Ttin  des  obsta-* 
des  qui  iiiiiiiUteuneiU  le  chevaiicliement  des  os. 

$  s.  &as«lîoa  AiMÎewie. 

En  opérant  d  après  les  principes  qui  viennent  d*étre  expo* 
ses,  on  réussit  constamment  dans  les  luxations  récentes, 
et  si  le  succès  n'est  pas  obtenu  dès  les  premières  tenta- 
tives, il  sufBt  d*y  revenir  nn  certain  nombre  de  (bis.  li  n'en 
est  pas  de  même  dans  les  luxations  qui  datent  de  plus  d*un 
mois.  Souvent  les  tentatives  échouent  et  n  ont  d'autres  résul- 
tats que  de  déterminer  une  inflammation  plus  ou  moins  per- 
sistante. 

On  lit  dans  Boycr  :  «  Lorsque  la  luxation  est  ancienne  (ce!le 
des  deux  os  de  Tavant^bras  en  arrière),  il  ne  faut  |)as  tix>p 
s'obstinera  la  réduire:  quand  après  avoir  relâché  la  nouvelle 
articulation,  autant  que  possible,  par  des  mouvements  assez 
étendus,  exercés  plusieurs  jours  de  suite  sur  ravant-bms.  er, 
qu'après  avoir  fait  des  tentatives  de  réduction  éiier{}iques  ei 
bien  entendues,  on  n'a  pas  réussi,  il  vaut  mieux  y  renoncer, 
quelque  fâcheuse  que  soit  la  difForniilé,  que  d'exjioser  le 
malade  à  des  accidents  qui  peuvent  devenir  graves  :  nous 
n'avons  gnèi^e  tenté  de  réduction  en  pareil  cas  (]ue  nous 
n'ayons  vu  une  inflammation  assez  vive,  et  lente  à  se  termi- 
ner, succéder  à  la  violence  et  à  I  inutilité  de  nos  efforts  (i).  • 

Cette  opinion  est  celle  de  MM.  Velpeau  et  Vidal  (de  Cassis). 
Lie  premier  de  ces  auteurs  cite  deux  cas  malheureux  de  ten- 
tatives de  réduction  faites  l'une  au  cinquantième  jour,  l'autre 
à  une  époque  ancienne,  mais  dont  je  n'ai  |xis  trouvé  l'indica- 
tion précise.  Dans  le  premier  cas,  la  mort  survint  a  la  suite 
d'un  érysipèle  ambulant  parti  du  côté  de  la  poitrine,  où  la 
contre-extension  avait  porté;  dans  le  second,  il  y  eut  une 
suppuration  du  coude  qui  compromit  gravement  les  jours  du 
malade. 

Ces  insuccès  n'ont  pas  découragé  tous  les  chirurgiens.  Il  en 

(i)  Boycr,  Traita  des  maladies  chirurgicales^  t.  IV,  p   9!i5. 
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esr,  et  je  suis  du  nombre,  qui  pensent  que  dans  le  cours  dit 
deuxième  et  du  troisième  mois,  on  peut  snns  dunger  et  avec 
chonces  de  succès  faire  des  tentatives  de  réduction.  Les  pro- 
cédés applicables  aux  luxations  récentes  étant  en  général 
impuissants,  il  fout  recourir  à  des  méthodes  particulières; 
celles-ci  peuvent  consister  :  1"  en  des  tractions  et  des  mou- 
vements doux»  longtemps  continués  et  souvent  renouvelés; 
2"  des  tractions  et  des  mouvements  brusques  et  assez  énergi- 
ques  pour  rompre  les  adhérences. 

Tractions  et  mouvements  doux  longtemps  continués  et  somment 
renouvelés,  —  La  méthode  indiquée  dans  ce  paragraphe  et  que 
Ion  désigne  en  général  soos  le  nom  de  méthode  par  Textension 
continue,  est  celle  qui  se  présente  de  prime  abord,  comme 
pouvant  servir  à  la  réduction  des  déplacements  du  coude, 
sans  produire  de  vives  douleurs,  et  sans  exposer  à  de  graves 
inflammations.  On  pourrait  présumer  dès  lors  que  les  auteurs 
de  chirurgie  renferment  la  desciipiion  d  appareils  propres  h  la 
réaliser. 

Cependant  on  ne  trouve  dans  les  ouvrages  les  plus  mo- 
dernes la  description  d'aucun  instrument  destiné  à  remplir 
ces  indications;  car  je  ne  puis  reconnaître  ces  avantages  à  la 
double  gouttière  articulée  de  M.  Sédillot,  indiquée  et  dessinée 
dans  le  Traité  des  bandages  de  M.  Thivct.  il  n'y  a  rien  dans 
cet  appareil  qui  permette  d  exercer  les  tractions  et  les  pres- 
sions nécessaires,  et  de  maintenir  les  os  luxés  au  degré  de 
flexion  qu'on  juge  nécessaire. 

Mon  appareil  de  mouvement  peut  remplir  cette  lacune, 
pourvu  que  Ton  ajoute  quelques  accessoires  propres  A  fixer 
solidement  Thumérus  et  à  exercer  des  tractions  sur  les  os  de 
Favant-bras.  Cette  dernière  indication  peut  être  aisément 
remplie  à  Taide  d'une  chaussette  de  cuir  placée  au'-dessus  du 
poignet,  et  un  treuil  fixé  à  l'extrémité  de  la  machine. 

Pour  opérer  la  réduction ,  on  commence  par  bien  fixer  le 
bras,  et  Ton  accroche  à  Taxe  du  treuil  la  courroie  qui  part  de 
la  cliaussette  antibrachiale;  puis  on  met  le  treuil  en  mouve- 
ment. I^r$(|ue  la  traction  a  duré  pendant  cin(|  à  dix  mi- 
nutes, on  ))orte  la  gouttière  antibrachiale  dans  la  flexion  aussi 
loin  que  le  permettent  les  douleurs  du  malade;  à  l'aide  de  la 
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vis  de  pression,  on  la  maintient  dans  celle  place  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Ou  peut  faire  exécuter^  en  ter* 
minaut,  quelques  roouvemenis  ahernatifs  de  flexion  et  d*ex- 
tension. 

Celte  opération  est  répétée  deux  ou  trois  fois  par  jour  et 
prolongée  aussi  longtemps  que  possible  ;  chaque  fois,  on  (ait 
des  efl'oris  pour  porter  la  flexion  de  plus  en  plus  loin  ou  pour 
accroître  le  jeu  de  Tarticulation. 

J*ai  appliqué  deux  fois  cette  méthode  a  d'anciennes  luxa* 
tions  du  coude,  et  c  est  même  en  faisant  des  tractions  succes- 
sives dans  tous  les  sens  que  ravant-bras  peut  parcourir,  que 
j*ai  eu  ridée,  en  1846,  des  appareils  de  mouvement. 

Dans  aucun  de  ces  essais  je  n'ai  atteint  le  but  que  je  m'étais 
proposé  :  ces  insuccès,  réunis  à  des  résultats  du  même  genre 
dans  des  tentatives  de  réduction  de  Tépaule,  me  font  penser 
qu  on  nu  doit  pas  compter  sur  les  tractions  lentes  et  continues 
pour  réduire  les  anciennes  luxations;  des  efforts  énergiques, 
capables  de  rompre  les  adhérences,  permettent  seuls  de 
i^éussir  dans  ces  cas  difficiles. 

Tractions  et  mouvements  brusques  et  assez  énergiques  pour 
romffre  les  adhérences,  —  Pour  suppléer  à  Tinsuflisance  des 
moyens  ordinaires  dans  les  luxations  anciennes,  ou  a  ima- 
giné :  lo  les  tractions  rendues  plus  puissantes  par  le  moyen 
d'une  moufle;  2^  la  flexion  portée  au  point  de  fracturer  lolé- 
crâne;  S""  les  mouvements  d'extension  et  de  latéralité  capables 
d'opérer  la  rupture  de  Tankylose. 

io  Tinctions  rendues  plus  puissantes  par  Femploi  des  moufies. 
-^—  L'emploi  des  moufles  dans  les  luxations  du  coude  a  été 
remis  en  honneur  par  M.  Sédillol,  qui  lui  a  dû  un  succès  dans 
une  luxation  du  coude,  datant  d'un  mois  et  demi.  Ce  moven 
n  permis  aussi  à  M.  Nicliel  de  réduire  une  luxation  datant  de 
deux  mois  et  dix  jours. 

Dans  le  procédé  de  M.  Sédillot,  l'omoplate  est  fixée  au  lit>nc 
par  une  serviette  qu'on  passe  au-dessous  du  creux  de  l'aisselle, 
et  les  tractions  sont  exercées  par  la  moufle  sur  l'avant-bras 
progressivement  fléchi. 

Ce  procédé  offre  beaucoup  d'imperfections.  Le  bras  n*étaot 
point  fixé,  les  ti*aotions  Téloiguent  de  l'omoplate  tout  autant 
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qu'elles  ccartent  lavnnt-bras  de  riiiiménis,  et  comme  la 
contre-extension  n  est  point  Faite  an  devant  de  rextrémité 
inférienre  de  ce  dernier,  la  flexion  ne  peut  produire  rcfFet 
c|u  on  en  attend.  Enfin,  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impos- 
sible, de  faire  avec  la  moufle  les  tractions  dans  les  divers 
degi^s  de  flexion  que  peut  afi^ecter  Tavant-bras. 

Ces  imperfections  expliquent  en  partie  la  rareté  des  succès 
qu'on  a  pu  obtenir  par  ce  moyen. 

M.  Nichet  l'employa  trois  fois  pendant  son  aide*majorat  à 
THôtel-Dieu ,  pour  des  luxations  du  coude  datant  de  un  à  trois 
mois;  sur  ces  trois  tentatives  il  n'eut  qu un  seul  succès.  J'ai 
vu  Lisfranc  employer  la  même  métliode  de  concert  avec 
M.  Malgaigne  pour  une  luxation  datant  de  trois  mois.  Une 
violente  inflammation  du  coude  fut  le  seul  résultat  de  leurs 
efforts. 

Un  jeune  bomme  de  Rome  vint  en  France  pour  se  faire 
traiter  d'une  luxation  du  coude  datant  de  90  jours.  Il  se 
rendit  à  Paris  ou,  pendant  deux  mois,  il  fut  soumis  à  des 
manœuvres  de  réduction  extemporanées  par  MM.  Blandin, 
Malgaigne,  Cloquer,  etc.  ;  on  revint  plus  de  six  à  sept  fois  à 
ces  tentatives.  Pour  les  rendre  plus  énergiques,  on  conduisit 
deux  fois  le  malade  à  THôtel-Dieu,  afin  d'y  trouver  un  plus 
grand  nombre  d'aides;  mais  tout  fut  inutile;  des  inflamma- 
tions successives  suivirent  chaque  épreuve,  et  la  luxation  ne 
put  être  réduite. 

M.  Darke(l)  me  parait  avoir  remarquablement  perfectionné 
l'emploi  de  la  moufle  en  la  faisant  agir  dès  que  la  flexion  com- 
mence, non  sur  Tavant-bras,  mais  sur  la  partie  inférieure  de 
l'humérus.  L'avant-bras  étant  fixé  à  une  boucle  scellée  dans 
le  mur,  la  moufle  est  appli(|uée  à  une  embrasse  matelassée  qui 
passe  au  devant  de  la  partie  inférieure  de  Thumcrus.  Dans 
cette  position,  on  peut,  sans  changer  la  moufle  de  place, 
exercer  une  traction  avec  tous  les  degrés  de  flexion.  L'avant-* 
bras  restant  fixe,  la  flexion  augmente  à  mesure  que  le  coude 
se  porte  en  arrière.  Grâce  à  ce  procédé,  et  à  l'aide  de  tractions 
opérées  pendant  plusieurs  heures,  M.  Darke  a  réduit  une 

(l)  Gatrtte  médiealff  l843,  p.  3ni. 
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luxation  dataDtde  six  mois  el  une  autre  de  (|ualorze  semaines. 

2'*  Flexion  portée  jusqu'au  point  de  fracturer  folécrâne  —  Ce 
procédé  appartient  à  M.  Gensoul.  Il  repose  sur  cette  observa- 
tion que  laréduciion,  dans  une  luxation  ancienne,  se  fait  aisé- 
ment, si, en  faisant  plier  le  coude, on  vient  à  romj.re  rolécràne 
dans  son  point  d'union  avec  le  corps  du  cubitus,  et  sur  celle 
autre  remarque  qu'alors  même  que  la  réduction  ne  s  opère  pais, 
malgré  la  fracture,  Tavaut-bras  reste  cependant  fléciii  à  un 
degré  plus  favorable  à  1  exercice  de  ses  fondions. 

Ce  procédé  peut  être  mis  en  pratique  lorsqu'on  u'a  aucun 
moyen  d'obtenir  la  réduction  sans  fracture;  mais  il  est  trop 
im|>arfait  pour  être  posé  eu  principe  et  adopté  de  prime  aboi*d. 

S*  Mouvements  d!exiension  el  de  latéralité  capables  d'opérer  ta 
rupture  de  tanhylose,  —  Les  autopsies  démontrent  que  Tune 
des  causes  les  plus  impurtautes  de  Tirréductibilité  des  dépla- 
cements du  coude,  datant  de  plus  d'un  mois,  est  fankylose 
fibt*euseou  osseuse  (|ui  se  forme  entre  les  parties  déplacées. 
Sans  doute  l'impuissance  si  souvent  démontrée  des  tractions 
faites  par  les  aides  ou  par  les  moufles  dépend  de  ce  que 
ces  tractions  ne  rompent  |)as  l'ankylose  ;  ces  tractions  tendent 
en  effet  à  faire  glisser  les  os  chevaucbés  de  haut  en  bas,  c'est- 
à-dire  dans  la  direction  à  laquelle  font  obstacle  toutes  les  ré- 
sistances ligamenteuses  ou  musculaires.  Que  I  on  fasse  cette 
rupture  préalable  par  des  mouvements  que  ne  contrarie  pas 
la  contraction  des  muscles,  et  Ton  éprouvera  beaucoup  moins 
de  difficulté. 

Je  conseille  eu  conséquence,  avant  toute  tentative  de  ré- 
duction, de  pratiquer  des  mouvements  dans  lesquels  on  exa- 
gère tantôt  Textensiou  de  lavant-bras  sur  le  bras,  tantôt 
des  déplacements  plus  ou  moins  considérables  du  cubitus  eu 
dehors  et  en  dedans. 

Tour  exécuter  ces  mouvements  de  latéralité,  je  saisis  les 
extrémités  coniiguës  du  bras  et  de  l'avant-bras,  et  je  les  lais 
mouvoir  avec  force  latéralement  et  eu  sens  inverses.  Après 
quelques  efforts,  on  sent  des  craquements  qui  prouvent  c|ue 
la  rupture  a  lieu.  On  peut  alors  par  des  tractions  convenables 
réduire  le  dtplac(  iuent  presque  aussi  aisément  (]ue  s  il  s'agis- 
sait d'une  luxation  récente. 
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J*ai  employé  cette  méthode  six  fois.  Dans  quatre  deces  luxa- 
tions, datant  de  29  jours,  UU  jours,  45  jours,  et  2  mois,  j'ai 
réussi  à  remettre  les  os  en  place  :  j*iii  crhoiic  chez  deux  en* 
funts,  Tun  de  dix,  Tautre  de  cpiatorzc  ans.  Tous  les  deux 
étaient  d'une  constitution  faihie;  et  comme  alors  les  os  sont 
très  friables,  je  n  osai  pas  me  livrer  aux  manœuvres  énergiques 
qu'exige  la  rupture  des  adhérences. 

Dans  aucun  de  ces  cas,  je  n'ai  ob.servé  d'inflammation  du- 
rable, ce  qu'il  itiut  attribuer  peut-être  aux  précautions  qui  ont 
été  prises  dans  le  traitement  consécutif  dont  il  me  reste  à 
parler. 

Traitement  consécutif,  —  (^uand  une  ancienne  luxation  a 
été  réduite,  ce  n'est  pas  sur  les  réfi  igénmis  qu'il  faut  compter 
pour  prévenir  riuflammation.  Tous  les  liens  fibreux  qui 
Hxaient  larticulaiion  dans  des  rapports  vicieux  étant  rompus, 
les  os  tendent  à  se  mouvoir  les  uns  sur  les  autres,  et  chaque 
mouvement  excite  la  douleur  et  l'inflammation.  L'immobilité 
du  coude  sans  compression  est  donc  ici  indispensable,  et  les 
procédés  les  plus  perfectionnés  que  nous  avons  décrits  p.  350 
et  suivantes,  doivent  trouver  leur  emploi;  c'est  faute,  sans 
doute,  d'y  avoir  recours  que  quelques  auteurs  ont  vu  se  dé- 
velopper les  accidents  qui  les  ont  éloignés  de  toute  tentative 
dans  les  luxations  anciennes.  Lorsqu'un  repos  de  deux  ou  trois 
semaines  a  dissipé  les  accidents  inflammatoires,  les  inouve- 
uients  artificiels  sont  nécessaires  pour  enlever  au  coude  sa 
sensibilité  anormale,  et  lui  rendre,  autant  que  possible,  le  jeu 
de  ses  fonctions. 

Dans  les  luxations  qui  datent  de  plus  d'un  mois  ou  deux,  les 
surfaces  articulaires  sont  déformées  et  absorbées  en  partie 
dans  les  points  où  une  forte  compression  a  agi  sur  elles.  On 
conçoit  dès  lors  qu'après  la  réduction,  l'articulation  ne  peut 
reprendre  que  très  difficilement  l'exercice  de  ses  fonctions. 
L'absorption  partielle  des  cartilages  et  la  déformation  des 
parties  sous-jacentes  viennent  se  joindre  aux  adhérences  qu'a 
laissées  une  inflammation  prolongée  pour  empêcher  le  réta- 
blissement des  mouvements.  Aussi  est-il  évident  qu'on  ne 
peut  rendre  aux  surfaces  osseuses  leur  forme  et  leur  |>oli 
rpiVa  les  faisant  frotter  longtemps  les  unes  contre  le«:  an.ros. 
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L'emploi  iIcs  appareils  de  motivemciU  peut  rendre,  dans  ces 
cas,  les  plus  grands  services,  comme  le  prouvent  les  faits 
suivants. 

XXX*  OBsBnvATloy. 

En  18479  je  rccluisis  chez  un  enfant  Je  douze  ans,  nomme  Lacouture,  une 
taxation  complète  en  arrière  des  deux  os  de  Tavant-bras,  datant  de  vingt- 
neuf  jours. 

L'emploi  de  l'appareil  ne  fut  commencé  que  cinq  semaines  après  la  léduc- 
tion.  Les  mouvcmenls  s'étaient  rétablis  spontanément  dans  la  limite  de  20  à 
a5  de(;ré8.  Au  bout  d'un  mois  et  demi  de  l'usage  de  l'appareil,  ils  étaient  aussi 
étendus  et  aussi  libres  que  dans  l'état  normal. 

Dans  ce  cas,  la  jeunesse  du  malade,  le  peu  d'ancienneté  de  la  luxation,  la 
tcAdance  naturelle  au  1  établissement  des  mouvemmis,  tout  facilita  le  succès. 

Il  n'en  fut  pas  de  même  d'une  femme  Sublet,  à^ce  de  vingt-neuf  ans,  dont 
la  luxation  datait  de  quar.inte-cinq  jours;  il  fallut,  pour  opérer  la  réduction, 
de  très  grands  efforts  et  une  rupture  violente  de  tons  les  liens  fibreux  qui 
maintenaient  dans  des  rapports  vicieux  l'humérus  et  l'avant-bras.  L'inflamma- 
tion consécutive  à  la  réduction  fut  très  intense,  et  ce  ne  fut  qne  le  dix-bnî- 
tième  jour  que  l'on  put  permettre  à  la  malade  de  faire  quelques  mouyements 
spontanés. 

Le  vingt-deuxièmc  jour,  lorsque  Ton  commença  à  employer  l'appareil  de 
mouvement,  la  soudure  de  l'avant-bras  et  de  rhumcrus  paraissait  complète; 
il  n'y  avait  aucune  apparence  de  mobilité,  et  l'engorgement  du  coude  était 
encore  considérable.  Cependant,  peu  k  peu  les  mouvements  devinrent  sen- 
sibles. L'usage  journalier  et  fréquemment  répété  de  l'appareil  pendant  deux 
mois  rendit  à  la  jointure  une  mobilité,  sinon  complète,  du  moins  assezétendae 
pour  suffire  aux  besoins  ordinaires  de  la  vie. 

On  n'est  pas  toujours  assez  heureux  pour  obtenir  le  réta* 
blissement  des  fonctions  du  coude  après  la  réduction  des  luxa- 
tions anciennes.  J*ai  v.u  lankylose  survenir  dans  les  deux 
luxations  que  j*avais  réduites  au  quarante-quatrième  et  au 
soixantième  jour;  mais  dans  l'un  et  Tauti^e  cas,  les  appareils 
de  mouvement  ayant  été  employés  loin  de  ceux  i]ui  pouvaient 
les  diriger,  et  à  une  époque  où  ils  n'étaient  pas  aussi  perfec- 
tionnés qu'aujourd'hui,  il  ne  m'est  pas  prouvé  queTankylose 
n'eût  puiêlre  prévenue  à  leur  aide. 

Art.  IV.  ^>  Inflammation  aigus  du  coude. 

Lorsque  cette  inflammation  est  très  douloureuse,  l'immo- 
bilité sans  compression  est  indispensable.  Cependant,  j'ai  ob- 
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serve,  pendant  plusieurs  années,  rinsuffisaiice  lu  plus  com- 
plète des  moyens  qu'on  mettait  en  usage  pour  Tobteuir. 

Le  meiubrej  supérieur,  placé  sur  des  coussins,  dans  une 
écharpe,  ou  dans  la  gouttière  de  Mayor  (voyez  p.  530), 
restait  douloureux.  Je  cherchais  vainement  pourquoi  Ton  ne 
réussissait  pas  ici  comme  au  genou  ou  à  la  hanche.  Je  crois 
en  avoir  trouvé  la  raison  dans  cette  observation,  que  Tavant- 
bras  est  porté  dans  rnbduction,^et  que  le  coude  fait  saillie  en 
dedans,  si  Ion  emploie  Fécharpe,  le  coussin  ou  la  gouttière;* 
mais  que  Ton  prévienne  toute  distension  des  parties  internes 
de  la  jointure,  et  Ton  réussira  à  calmer  les  douleurs  inflam- 
matoires du  coude,  aussi  bien  qu'on  le  fait  dans  les  arthrites 
des  membres  inférieurs. 

J'ai  vu  ces  espérances  réalisées  dans  une  tumeur  blanche 
enflammée  où  je  maintins  la  gouttière  de  M.  Mayor,  suspen- 
due  horizontalement  au  devant  du  malade  couché.  Le  coude 
était  placé  au  niveau  de  Taiticulation  de  Tépaule,  et  tout 
effort  d'abduction  de  Tavant-ljras  était  ainsi  prévenu. 

Dans  un  cas  où  celte  gouttière  maintenue  sur  le  côté  du 
tronc  avait  été  complètement  impuissante  et  où  j'hésitais  à 
pratiquer  la  suspension  pour  ne  pas  assujettir  la  malade  au 
lit,  un  bandage  cartonné  et  amidonné  soulagea  parfaitement 
les  souffrances. 

Le  succès  eit  toutefois  beaucoup  mieux  assuré  si  Ion  assu- 
jettit le  membre  malade  au  tronc  avec  des  bandes  et  des  ser- 
viettes amidonnées ,  ou  si  Ton  se  sert  de  l'assemblage  des 
gouttières  pectorale  et  brachiale  dont  j'ai  démontré  les  avan- 
tages p.  531. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  importe,  dans  le  cours  des  arthrites 
aiguës  du  coude,  de  ramener  cette  jointure,  si  elle  est  trop 
étendue,  à  lu  flexion  ù  angle  droit.  La  possibilité  de  faire  cette 
opération  pendant  que  le  malade  est  éthérisé  éloigne  la  seule 
objection  que  l'on  pouvait  élever  contre  elle;  Ton  n'a  pas 
inénie  à  craindre  des  douleurs  passagères,  qu'il  faudrait  bra- 
ver toutefois  pour  |)révcuir  Tankylose  dans  une  extension 
défavorable  à  toutes  les  fonctions  du  membre. 
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Ait.  y.  —  TuHEua  blanche  rhumatismalb. 

Le  rhumatisme  clironique,  longtemps  fixe  duns  le  coude, 
peut  y  produire  des  roideurs  et  des  déformations,  le  plus  sou- 
vent accompagnées  d'ulcération  des  cartilages  et  de  craque- 
ment, quand  on  Fait  des  efForts  de  flexion  ou  d'extension.  On 
a  vu  un  exemple  remarquable  de  ces  lésions  dans  l'observa - 
lion  de  madame  Merle,  p.  187,  et  Ton  a  vu  comment  l'exer- 
cice des  mouvements  artificiels  et  sponlancs  avait  suffi,  à  la 
longue,  pour  faire  disparaître  la  roideur,  le  gonflement  et  les 
craquements  eux-mêmes. 

J'ajr)uterai  ici  une  observation  du  même  genre;  c'est  celle 
d'une  dame  de  quarante  ans  qui  avait  aux  deux  genoux  et 
aux  deux  coudes  des  altérations  semblables  à  celles  de  ma- 
dame Merle.  La  gravité  des  complications  morbides  que  pré- 
sentaient les  deux  genoux  empêcha  la  malade  de  se  soumettre 
à  l'ensemble  des  moyens  qui  étaient  nécessaires  ;  aussi  je  ne 
réussis  pointa  lui  rendre  la  marche  qu'elle  avait  depuis  long- 
temps perdue;  mais  il  lui  suffit  de  mettre  en  mouvement 
l'appareil  du  genou  représente  figure  23,  page  350,  ponr 
que  ses  coudes  se  déroidissent.  Au  bout  de  ces  exercices  c|uo* 
tidieus,  prolongés  pendant  six  semaines,  les  articulations 
huméro-cubitales  avaient  recouvré  leur  souplesse,  et  les 
craquements  ne  s  y  faisaient  plus  entendre. 

Art.  VL  —  Tumeur  blanche  scrofuleusb. 

Les  tumeurs  blanches  du  coude  offrent  moins  de  résistance 
aux  médications  que  celles  des  autres  jointures.  Une  sage 
combinaison  de  moyens  permet  de  réussir  dans  leur  tniite- 
ment,  pourvu  que  la  constitution  ne  soit  pas  détériorée;  et  la 
certitude  presque  complète  du  succès  doit  éloigner  là,  plus 
(|ue  partout  ailleurs,  des  résections  et  des  amputations. 

Lorsque  ces  tumeurs  sont  enflammées,  elles  réclament 
les  méthodes  d'immobilisation  décrites  page  529,  et  il  im- 
porte de  faire  cesser  l'abduction  de  Favant -bras,  si  celle-ci 
coexiste,  comme  c'est  l'ordinaire,  avec  le  ramollissement  des 
liens  fibreux. 
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Lorsque  ces  indicntions  ont  été  remplies  et  que  les  tumeurs 
fongueuses  sans  nbcès  sont  dans  cet  état  de  simplicité  dont 
nous  avons  étudié  le  traitement  page  271  et  suivantes,  les 
mouvements  artificiels,  produits  avec  mon  appareil,  peuvent 
être  d^une  remarquable  et  prompte  utilité,  soit  pour  rendre 
ses  fonctions  à  la  jointure,  soit  pour  en  résoudre  Pengorge- 
ment  :  on  jugera  de  leurs  effets  par  les  deux  observations  sui- 
vantes. 

XXXI*  OusRnvATion.  —  Tumeur  scrofuleuse  du  coude  sans  suppuration  ; 
traitement  par  F  hydrothérapie^  Vappareil  de  mouvement,  etc.  ;  gue'rison 
complète. 

Mademoiselle  Maussier,  â(>ée  c]e  neuf  an«,  me  fut  nmence  le  a  juillet  1847 
pour  une  maladie  du  coude,  qui,  sans  cause  connue,  avait  commence  à  pa- 
raître deux  mois  auparavant,  et  s'était  développée  avec  rapidité.  Voici  l'état 
que  j'observai  au  moment  où  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois. 

L'ensemble  de  la  constitution  offre  Ie4  caractères  prononcés  des  scrofules; 
les  yeux  sont  rouges  et  les  cornées  offrent  des  taches  anciennes.  Les  ailes  du 
nez  sont  gonflées,  et  l'intérieur  de<(  narines  est  rempli  de  croûtes  qui  se  renou- 
vellent lorsqu'on  les  fnit  tomber.  L'enfant  est  sujette  aux  rhumes  de  cerveau 
et  de  poitrine;  elle  est  pâle  et  n*a  pas  d'appétit. 

Le  coude  est  au{;menté  de  volume  ;  sa  circonf,érence  a  3  centimètres  de 
plus  que  celle  du  côté  opposé.  On  ne  peut  reconnnitre  aucune  fluctuation 
dans  la  tumeur.  La  peau  qui  la  recouvre  est  pAle.  L'avnnt-bras  maintenu  en 
pronation  est  fléchi  sur  le  bras.  Les  mouvements  de  flexion  et  dVxtension 
sont  complètement  impossibles.  Les  parties  molles  sont  tuméfiées  tout  autour 
du  coude;  elles  offrent  le  caractère  d'un  empalement  mou. 

Je  dia{;oo9lique  un  engorgement  du  coude  de  nature  scrofuleose,  sans  sop- 
puration  et  formé  probablement  par  du  tissu  lardacé  et  uoe  infiltration  de 
lymphe  plastique. 

J'exprime  cette  idée  que  la  maladie  abandonnée  k  elle-même  se  terminera 
t6t  ou  tard  par  la  suppuration  et  qu'elle  laissera  nnç  ankylose  à  sa  suite. 

Pendant  un  mois,  l'enfant  fut  placée  sous  mes  yeux;  elle  fut  soumise  an 
traitempnt  suivant  : 

Chaque  matin,  transpiration  de  deux  à  trois  heures  dans  la  couverture  de 
laine;  immédiatement  après,  frictions  avec  le  drap  mouillé,  pendant  les  Lui! 
premierit  jours  ;  bains  froide  d'une  à  deux  minutes  les  jours  suivants;  huile  e 
foie  de  morue,  une  cuillerée  à  bouche;  café  de  (glands;  quatr/v  purp,ation<.  à 
trois  jours  d'intervalle,  composées  chacune  de  7.0  grammes  de  sirop  de  jalap 
et  de  sirop  de  chicorée  composé;  friction  avec  la  pommade  iodée;  applica- 
tion de  l'appareil  de  mouvement  (fig.  65)  deux  fois  par  jour,  pendant  une 
deroirheoreà  peu  près  chaque  fois;  extension  et  flexion  énergiques  avec  les 
maint,  une  fois  par  semaine  au  moins. 

Après  un  mois,  les  mouvements  étaient  devenus  faciles  dans  l'clendue  d'un 
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quart  de  cercle,  rengoi-geinent  do  coade  avail  diroinaé,  et  ramélioralioa  de 
la  saDté  gëiiérale  était  très  marquée. 

La  malade  retourna  chez  ses  parents.  Pendant  deux  mois  et  demi,  on  con- 
linna  chaque  jour  la  transpiration  dans  la  couverture  et  le  bain  froid.  On  fit 
assidùmeot  eiécuter  les  mouvements  artificiels  pendant  une  demi-kenre  ou 
trois  quarts  d'heure,  deux  fois  par  jour.  Cet  ensemble  de  moyens  procura  une 
({uérison  complète.  Tout  en|jorgement  du  bras  et  toute  difficulté  dans  les 
mouvements  disparut.  La  santé  générale  redevint  aussi  très  bonne. 

XXXII*  OeSEIITATIOtl. 

Dans  le  mois  de  mai  1848,  je  fus  consulté  pour  une  jeune  fille  de  neuf  ans, 
dont  le  coude  depuis  trob  mois  s'était  en{»orQé  et  était  devenu  gêné  dans  ses 
mouvements.  Cette  malade  était  la  sœur  de  mademoiselle  Carie,  dont  j*ai 
publié  Tobservation  p.  386.  Chez  cette  dernière,  la  tumeur  du  genou,  après 
avoir  duré  plus  de  quatre  ans,  avait  eu  pour  résultat  une  ankyluse  complète 
avec  luxation  du  tibia  en  arrière  et  abcès  articulaires.  Quoique  la  maladie  de 
ta  sœur  n'eût  encore  aucun  caractère  de  gravité,  puisque  tout  se  bornait  à  un 
gonflement  pAteux  des  parties  molles,  et  à  la  gène  dans  les  mouvctnenij»,  les 
parents  craignaient,  non  sans  apparence  de  raison,  que  la  maladie  ne  fit  des 
progrès  et  n'acquit  la  gravité  qu'elle  avait  présentée  chez  leur  autre  enfant. 
Je  conseillai  l'huile  de  foie  de  morue  à  l'intérieur,  des  frictions  sur  le  coude 
avec  la  pommade  iodée,  et  l'usage  habituel  de  l'appareil  de  mouvement. 

Trois  mois  après, la  mère  me  ramena  cette  malade;  elle  avait  employé  pour 
la  coude  l'appareil  de  mouvement  qui  servait  au  genou  de  sa  sœur,  et  qu*il 
avait  suffi  de  retourner.  La  guérisoo  était  complète;  il  n'y  avait  pas  la  moindre 
trace  d'engorgement  ni  de  raideur.  Les  mouvements  s'exécutaient  dans  toute 
lear  étendue  normale. 

Lorst{i]e  aux  fongosités  se  joignent  des  abcès  et  tles  trajets 
fistuleux,  les  mouvements  artificiels  doivent  être  précédés  des 
traitements  propres  aux  collections  purulentes,  telles  que  les 
injections  iodées,  ou  mieux  les  cautérisations  profondes  avec 
les  caustiques  ou  le  fer  rouge.  Voici  un  exemple  remarquable 
des  résuliilis  que  peut  pi*oduire  cette  combinaison  de  moyens, 
associée  à  un  traitement  général. 

XXXIIl*  Obsrrvatioîi. —  Tumeur  blanche  icrofuleuse  avec  abcès  muitipla: 
Uailement  général  h  domicile;  emploi  des  injections  iodées;  de  la  cautérisa- 
tion  par  les  caustiques  et  lefvr  rouge;  des  pansements  iodés  et  de  Vapparril 
de  mouvement;  guérison  complète  après  quatre  mois  de  traitement. 

Le  nommé  Dnccutil,  é^é  de  douze  ans,  d'un  tempérament  lymphatique, 
sans  faiblesse  constitutionnelle,  fut  confié  à  mes  soins  le  18  février  i85a,  pour 
une  tumeur  blanche  du  coude  avec  gonflement  considérable  et  roidcur  com* 
plète  de  l'articulation. 
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Ayant  reconnu  un  abcès  en  arrière  du  cubitus  et  un  (gonflement  piteux 
qui  ro*cn  faisait  présumer  un  autre  en  dedans  de  rarliculalion,  je  ne  com- 
mençai pas  par  Tusage  des  appareils  de  mouvement. 

Comme  traitement  général,  le  malade  fut  soumis  aux  transpirations  dans  la 
couverture  de  laine,  suivies  de  frictions  avec  le  drap  mouillé  (voy.  p.  46)9 
ei  à  Tusage  intérieur  de  l'Iiuile  de  foie  de  morue  (voy.  p.  a63).  Ces  médici- 
tions  furent  continuées  pendant  les  trois  mots  que  l'enfant  fut  soumis  à 
mes  soinSy  sauf  les  interruptions  que  nécessitèrent  li-s  opérations  dont  je  vais 
parler. 

Le  18  février  et  le  6  mars,  je  fis  dans  l'abcès  situé  en  arrière  du  coude  deux 
injections  iodées  (voy.  p.  390).  Après  chacune  d^elles,  ses  urines  furent 
cbargées  d*iode  pendant  quatre  à  linq  jours  (voy.  p.  69).  Cependant  l'abcès 
semblant  s^ancrottre  et  le  gonflement  général  du  coude  faisant  aussi  des 
progrès,  je  sentis  la  nécessite  de  recourir  à  un  traitement  plus  énergique. 

Le  14  mars,  vingt-six  jours  après  la  première  injection  iodée,  je  détruisis, 
par  la  cautérisation  avec  le  caustique  de  Vienne  et  le  chlorure  de  zinc 
(voy,  p.  298),  la  pcnu  qui  recouvrait  Tabcès  correspondant  au  cubitus. 
Ayant  pu  reconnaître  que  cet  os  était  carié,  que  l'abcès  était  vaste,  qu'il  s'en 
formait  un  autre  en  dedans  de  la  jointure  et  que  le  conde  devenait  déplus  en 
plus  malade,  je  résolus  de  recourir  à  la  puissante  médication  que  nous  offre  le 
fer  rouge  appliqué,  non  sur  la  peau,  mais  sur  l'iotcrieurdes  abcès  et  des  trajets 
fistuleux. 

Le  aa  mars,  je  pratiquai  cette  opération,  que  j'ai  décrite  en  général 
page  393.  Elle  exigea  plus  de  dix  minutes  d'application  du  feu,  pour  que  les 
tissus  imprégnés  de  suppuration  fussent  entièrement  desséchés;  l'enfant  en 
fut  à  peine  fatigué;  il  se  leva  dès  le  lendemain.  Dès  que  les  escarres  com- 
mencèrent à  se  détacher,  c'esl-a-dire  vers  le  commencement  d'avril,  les 
plaies  forent  pansées  avec  la  pommade  iodée  (voy.  p.  a8o);  et  à  partir  de  ce 
moment,  pendant  un  mois  et  demi  l'on  maintint  constamment  dans  ses  urines 
uue  élimination  d'iode  telle,  que  les  réactifs  leur  donnaient  un  bleu  intense. 
Le  coude  cessa  d'élre  douloureux,  et,  dès  le  5  avril,  on  put  faire  usage  de 
r.ippareil  de  mouvement  suivant  les  règles  tracées  p.  184  et  53a.  L'améliora- 
tion fut  rapide  dès  cette  époque. 

Le  a6  mai,  jour  du  départ  du  malade,  un  peu  plus  de  trois  mois  api  es  le 
début  du  traitement,  le  gonflement  avait  entièrement  disparu;  les  plaies 
étaient  presque  cicatrisées;  l'enfant  te  servait  de  son  bras  sans  difficulté  pour 
tous  les  usages  ordinaires  de  la  vie;  et  s'il  ne  pouvait  .«pontnnément  exécuter 
les  mouvements  du  coude  que  dans  la  moitié  à  peu  près  de  leur  étendue  nor- 
male, il  pouvait,  dans  la  machine,  faire  parcourir  à  son  avant-bras  presque 
toute  l'étendue  de  l'arc  de  cercle.  La  santé  générale  était  excellente  ;  elle  avait 
fait  de  remarquables  progrès. 

Le)  mouvements  artificiels  et  plusieurs  autres  parties  du  traitement  furent 
continués  à  la  campagne  sons  les  yeux  des  parents  ;  et  deux  mois  après  son 
départ,  lorsque  je  revis  le  malade,  la  guérison  était  complète  sous  tous  les 
rapports:  les  degrés  extrêmes  de  flexion  et  d'extension  étaient  seuls  impos- 
sibles* 

Ce  traitemeot,  qui  a  eu  pour  témoins  MM.  les  docteurs 
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Monssier  et  Phîlippeau,  offre  un  exemple  de  la  combinaison 
et  de  la  succession  des  traitements  que  je  conseille  de  préfé- 
rence dans  les  tumeurs  fongueuses  compliquées  d  abcès. 

Ait.   VII.  ÂNKTL08B. 

Je  me  suis  déjà  occupé  page  546  des  ankyloses  qui  coïnci- 
dent avec  des  luxations  traumatiques. 

Celles  qui  ne  s'accompagnent  d'aucun  déplacement  des  os 
exigent  des  traitements  différents,  suivant  qu'elles  sont  coin- 
plèies  ou  incomplètes.  La  distinction  à  établir  sous  ce  rapport 
est  souvent  difficile,  si  Ton  n  emploie  pas  réthérisntion  ;  mais 
dès  que  le  malade  est  rendu  insensible,  il  est  facile  de  juger 
du  degré  des  adhénmces. 

Si  la  mobilité  est  en  partie  conservée  et  que  la  roîdeur 
succède  à  une  inflammation  aiguë,  dissipée  depuis  peu  de 
temps,  on  peut  promettre  le  succès  pourvu  toutefois  que  les 
malades  se  servent  de  lappareil  de  mouvement  pendant 
plusieurs  semaines,  et  avec  les  précautions  recommandées 
pages  186  et  532.  On  a  vu  plus  haut,  à  l'article  Entorse  du 
coude ^  un  exemple  remarquable  de  succès  obtenu  de  la  sorte; 
j'ajouterai  ici  celui  d'une  femme  de  30  ans  qui  avait  eu  une 
arthrite  aiguë  rhumatismale,  et  qui  me  fut  amenée  par  M.  le 
docteur  Baumers,  chef  de  clinique  à  l'école  de  Lyon.  Bien 
que  l'ankylose  parût  complète,  et  que  la  malade  suivît  le 
traitement  loin  de  mes  yeux,  elle  a  réussi,  en  six  semaines 
de  traiiement,  à  recouvrer  la  mobilité  complète  du  coude. 
L'arthrite  aiguë  avait  commencé  trois  mois  avant  le  début  de 
ce  traitement. 

il  va  sans  dire  que  si  les  mouvements  gradués  étaient  in- 
suffisants,  il  faudrait  de  temps  à  autre  exercer  des  tractions 
sur  Tavaul-bras  et  donner  au  coude  quelques  mouvements 
étendus  et  énergiques,  comme  je  l'ai  fait  chez  les  malades 
qui  font  le  sujet  des  observations  XXXII*  et  XXXIK*. 

Si  l'examen  du  membre  pendant  réthérisation ,  joint  » 
lanciennetc  de  la  maladie,  démontre  que  l'ankylose  est  com- 
plète et  que  le  coude  est  fléchi  û  angle  droit,  il  faut  aban* 
donner  la  lésion  à  elle-même;  mais  si  la  flexion  ou  Texten- 
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sion  sont  exagérées,  on  peui  rompre  avec  avantage  Tanky lose; 
cest  ce  que  j  ai  fait  dans  les  deux  observations  suivantes. 

XXXIV*  OBSEaVATIOH. 

Un  jeune  homme  de  Mooibrlson,  k^é  de  dix-huît  ans,  avait  depuis  trois 
ans,  à  la  suite  d*un  rhumatisme  articulaire  aigu,  une  ankylose  du  coutle,  et 
à  un  de(;ré  de  flexion  tel,  que  la  face  antérieure  de  lavant-bras  était  en  pat  lie 
en  couliictavec  le  bras.  En  décembre  1849,  ^P**^'  avoir  reconnu,  pendant  le 
sommeil  produit  par  réllirr,  que  l'unltylose  émit  complète,  je  coupai  le  bi- 
ceps, qui  faisait  beaucoup  de  saillie  au-dessous  de  la  peau;  et, par  des  mou- 
vements alternatifs  de  flexion  et  d*ex(ensinn,  je  rcnssis  à  rompre  l*nnkylose, 
et  j'assujettis  l'avanl-bras  à  une  distance  de  rhumrrus  de  90  degn's.  Huit 
jours  après  le  malade  retourna  dans  son  pays,  emportant  un  appareil  de 
mouvement;  mais  soit  qu'il  n'en  ait  pas  fait  usage  convenablement,  soit  que 
la  souduie  des  os  dût  nécessairement  se  reproduire,  il  n*a  retiré  de  son  opé- 
ration que  l'avanlap,e  d'une  meilleure  direction  du  coude,  et,  par  suite,  une 
nioinilre  difficulté  à  se  servir  du  membre  supérieur. 

XXXV*  Obsertatiov. 

Mademoiselle  Puy,  à{;ée  de  quinie  uns,  d'un  tempérament  lymphatique, 
maigre  et  disposée  à  une  déviation  de  la  taille,  fut  confiée  à  mes  soins  pour 
une  tumeur  blanche  du  coude,  le  27  juin  iSSa.  Cette  maladie  avait  débuté 
par  une  inflammation  i>i(>uë  qui,  pendant  trois  mois,  avait  produit  k\s  plus 
vives  souffrances.  La  malade  venait  de  faire  un  traitement  parles  eaux  iPAix, 
et  elle  était  au  neuvième  mois  de  sa  maladie.  Ln  tumeur  blanche  finit  luin 
cVétre  guérie;  il  y  avait  toujours  du  gonflement  et  de  la  douleur;  Tjnkylose 
était  complète  dans  la  position  étendue.  Le  bras  ne  pouvait  rendre  aucun 
service  avec  celte  direction,  (|ui  est  plus  incommode  <  ncore  que  la  flexion 
exagérée. 

Le  3o  juin,  la  malade  é(»nt  éthérisée,  je  rompis  les  adhérences  avec 
la  plus  grande  difficulté;  j'en  \ins  cependant  à  bout,  et  je  pus  ramener  Tavant- 
bras  i  un  angle  moindre  que  l'angle  droit.  Mais  dans  ce  cas,  comme  dans  tons 
ceux  où  il  y  a  diathèse  purulente,  la  rupture  de  Tanltylose  fut  suivie  d'inflam- 
mation aiguë*,  de  fièvre,  et  des  «ibeès  nombreux  ne  tardèrent  pas  h  se  montrer 
m  grand  nombre  autour  du  coude. 

Treize  jours  après  la  première  opération,  j'ouvris  trois  abcès  avec  le  fer 
rouge  et  je  desséchai  par  la  cautérisation  inhérente  les  tissus  infiltrés  de  sup- 
puration, comme  je  l'avais  fait  chez  le  jeune  Duccutil.  Cette  opéiaiion  calma 
les  vives  douleurs  qui  existaient  avant  qu'elle  eût  été  praliqurc,  et,  dès  le 
17  juillet,  mademoiselle  P.  commença  à  se  servir  de  Tapparcil  de  mouvement  ; 
les  pansements  iodés  avaient  été  mis  en  usage  déj^  quelques  jours  auparavant, 
et  riodc  se  retj^uvait  journellement  dans  les  urines.  Sous  l'influence  de  ce» 
traitements,  une  certaine  mobilité  fut  graduellement  obtenue. 

Le  i3  août,  lorsque  la  malade  quitta  Lyon,  toutes  ses  douleurs  avaient  dis- 
paru; la  cicatrisation  était  presque  complète;  elle  touchait  du  piano  depuis 
plus  de  huit  jours,  et  les  mouvements  s'exécutaient  dans  l'appareil,  endécri- 
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vant  lin  arc  de  ccrrle  de  i5  à  20  degrct.  Celte  deruiùrc  amcliuralioti,  <|ui 
i]*aurait  fait  f|uo  s'accroître  si  la  jeune  malade  avait  cté  longicmps  soumise 
à  mon  observation,  se  perdit  peu  à  peu,  sans  doute  parla  në{*li{«cnce  que  Toa 
mit  à  continuer  les  mouvements  artificiels;  et,  lorsqu'au  milieu  d'octobre  je 
pus  faire  un  nouvel  examen,  Tankylose  était  revenue  complète;  une  direction 
plus  favorable  avait  été  le  seul  résultat  utile  de  la  rupture  des  adhérences. 

En  général^  quand  TRnkylose  est  osseuse,  on  doit  craindre 
que  le  mouvement  ne  se  rétablisse  pas,  et  cest  pour  ce  motif 
que  je  ne  conseille  point  de  tenier  cette  opéi*ation,  si  le  coude 
est  fléchi  à  angle  droit;  mais  les  observations  que  je  viens  de 
citer  ne  doivent  pas  enlever  tout  espoir  de  rétablir  la  mobilité 
dans  ces  cas,  car  les  deux  malades  qui  en  sont  le  sujet,  aban- 
donnes trop  tôt  aux  soins  de  leurs  parents,  n'ont  pas  eu  un 
traitement  consécutif  dirigé  avec  Tcnergie  convenable.  Ce- 
pendant, lors  même  que  lavant-bras  est  dans  Textension, 
l'opération  peut  être  contre-indiquée  par  la  solidité  des  adhé- 
rences; des  efforts  violents  continués  alors  malgré  Tabsence 
de  toute  mobilité,  exposent  à  fracturer  rhuroérus. 

Art.  VIII.  —  LuxATiOH  spoktahéb. 

La  seule  luxation  spontanée  que  Ton  observe  au  coude  est 
la  luxation  incomplète  du  radius  en  dehors  et  en  arrière. 
Celte  luxation  coïncide  toujours  avec  une  direction  vicieuse 
de  Tavant-bras,  et  comme  nous  lavons  vu  pour  le  même  genre 
de  lésion  à  la  hanche  et  au  genou,  le  changement  de  rapjiorts 
des  os  n'est  qu'un  élément  morbide  ajouté  à  une  diiforuiité 
qui  le  précède  et  laccompagne. 

La  direction  de  Pavant-bras,  (lui  coexiste  toujours  avec  la 
luxation  spontanée,  est  labductioii,  dont  nous  avons  étudié 
les  causes  et  apprécié  les  conséquences  pages  528  et  529. 
Il  est  facile  de  comprendre  comment  elle  entraîne  la  luxation 
en  dehors,  quand  elle  est  exagérée,  et  si  son  existence  n'est 
pas  évidente  à  première  vue,  il  suffira,  pour  la  rcconnaîurc, 
de  faire  placer  le  bras  de  telle  manière  que  sa  face  antérieure 
regarde  dans  le  même  sens  que  le  devant  du  tronc;  on  appré- 
ciera facilement  alors  à  quel  degré  la  main  s'éloigne  eu  de- 
hors de  sa  position  normale. 
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La  saillie  que  le  radins  Forme  an  côté  externe  dn  cx)iule 
coïncidant  toujours  avec  une  ankylose  plus  ou  moins  com- 
plète, et  s'ajoutant  à  une  direction  vicieuse,  ne  réclame  pas 
un  traitement  qui  lui  soit  propre;  elle  n'est  qu'une^  contre- 
indication  de  plus  à  la  rupture  des  adhérences  ou  aux  efforts 
de  redressement. 


CHAPITRE  IVEIITIfilHE. 

TRAITEMENT   GÉNÉRAL    DES   MALADIES   DE   l'ÉPAULE. 

Ce  traitement  se  compose  des  mêmes  éléments  que  celui  des 
articulations  précédemment  étudiées. 

Art.  V,  —  Moyens  de  ramener  le  bras  a  une  bonne  direction. 

Lorsque  le  malade  debout  porte  le  bras  en  écharpe,  l'hu- 
mérus  a  la  direction  et  le  de^ré  de  rotation  le  plus  favorable 
à  la  guérison;  aucune  partie  de  la  capsule  n*est  distendue  et 
aucun  déplacement  n'est  possible.  Il  en  est  de  même  lorsque  le 
malade  étant  couché,  le  bras  est  parallèle  à  l'axe  du  tronc,  et 
que  le  coude  est  un  peu  éloigné  de  la  poitrine.  Mais  si  celui-ci 
n*estpas  soutenu  et  qu'il  retombe  en  arrière,  la  tête  de  Thu- 
mérus  se  porte  en  avant  et  distend  les  parties  molles  qui  la 
recouvrent  dans  ce  sens. 

Lorsque  Ton  observe  cette  direction  vicieuse  du  membre 
supérieur,  le  seul  effort  des  mains  suffit  pour  la  faire  cesser, 
du  moins  dans  les  affections  aiguës;  mais  si  des  adhérences 
solides  assujettissent  le  bras,  le  redressement  exige  une  médi- 
cation plus  énergique.  Nous  décrirons  celle-ci  en  parlant  de 
Tankylose  de  Tépaule  et  des  appareils  de  mouvement. 

ART.  IL  —  Moyens  d'immobiliser  l'articuutiom  de  l'épaule. 

Lorsque  le  malade  est  couché  sur  le  dos,  il  suffit  que  le 
bras  repose  en  arrière  sur  un  coussin  pour  que  Tarliculation 
de  Tépaule  soit  en  repos.  Il  est  à  noter  toutefois  que  cette 
immobilité  ne  produit  de  soulagement  quautant  que  le  coude 
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ne  retombe  pas  en  arrière  et  qu'il  est  soutenu  sur  le  même 
plan  que  la  cavité  glénoïdc.  Kons  en  avons  donné  plus  liaut 
la  raison. 

Cependant  Timmobilité  dans  le  décubitus  dorsal  est  très 
'  difficile  à  conserver,  et,  soit  c|ue  le  malade  change  de  position 
dans  le  lit,  soit  qu'il  se  lève,  il  ne  peut  prévenir  les  mouve- 
ments de  Tarticulaiion  de  Tépaule  qu  autant  que  le  bras  ihsse 
corps  avec  le  tronc.  Pour  faire  de  ces  deux  parties  un  tout 
dont  les  éléments  ne  changent  point  de  rap|>orts  entre  eux, 
on  peut  recourir  aux  divers  appareils  qui  servent  dans  les 
Fractures  du  col  de  Thumérus.  Telles  sont  fécharpe  et  la 
serviette  passée  autour  du  corps,  Tétoupade  de  Moscati,  la 
demi-gouttière  brachiale  de  Mayor,  et  le  bandage  cartonné  et 
amidonné  de  M.  Seutin  ;  ce  dernier  surtout,  par  la  prise  qu*il 
a  sur  lu  poitrine  et  sur  le  tronc,  et  par  la  solidité  que  la  des- 
siccation lui  donne,  est  propre  à  remplir  le  but  qu'on  se 
propose. 

Cependant,  comme  il  peut  blesser  le  malade,  qu'on  ne  peut 
le  changer  à  volonté,  et  (|u'il  est  assez  difficile,  à  sou  aide,  de 
tenir  le  coude  au  degré  d'écartement  du  bras  qui  prévient 
toute  distension  dans  Tépaule,  on  doit  souvent  lui  préférer  le 
système  de  gouttières  que  j'ai  fait  connaître  dans  la  GazetU 
médicale  e\\  1859,  et  que  j'ai  appliqué  primitivement  aux 
fractures  du  co|  de  l'humérus. 

Cet  appareil  se  compose  de  deux  gouttières  réuuies  entre 
elles  à  angle  aigu,  dont  l'une  embrasse  la  moitié  de  la  poi- 
trine, du  côté  malade,  et  dont  l'autre  soutient  le  membre 
supérieur  fléchi  au  niveau  du  coude.  La  gouttière  pectorale, 
dont  la  figure  67  montre  la  (ace  interne,  est  munie  d  une 
ceinture  horizontale  qui  lassujeitit  autour  du  tronc,  et  d'une 
bretelle  (oubliée  dans  les  dessins)  qui  passe  au-dessus  de 
Tépaule.  I.a  gouttière  brachiale  fait  corps  avec  celle  qui  en- 
toure la  poitrine  (fig.  68),  et  dès  lors  le  bras  suit  le  tronc, 
(|ucls  (|ue  soient  les  mouvements  que  celui-ci  exécute. 

A  l'article  consacré  aux  fractures  de  l'humérus  on  trouvera 
un  dessin  qui  représente  le  malade  placé  dans  l'appareil,  et 
qui  pourra  donner  une  idée  de  la  solidité  (|u'il  assure  à  l'éjiaiile 
et  de  la  facilité  que  présente  son  emploi. 
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Fie-  6;.  Fig.  C8. 


Ait.  III.  —  llOTiNi  DK  iiimt  a  i'1»ijlb  ba  HoiiuTi. 

Les  mouvements  artificiels  peuvent  être  jiniduiis  :  1*  par 
<leB  aides;  2°  par  le  malade  hii-niênic  à  l'aide  de  certains 
appareils. 

Si  ce  sont  des  aides  qui  cberclieni  à  rclablir  la  mobilité  do 
bras,  ils  doivent  être  au  nombre  de  deux:  te  jnemier,  pincé  du 
coté  sain,  6xe  l'ooioplate,  eu  la  pressant  avec  sca  deux  mains 
contre  la  poitrine;  le  second  lait  mouvoir  l'Immérus.  Il  doit 
d'abord  exercer  des  tractions  sur  cet  es  dans  la  direction 
liorizotitale,  aSn  de  l'éloigner  de  l'umopliite,  pais  l'cutriilncr 
successivement  en  avant  et  eu  arriére,  en  dtbors  et  en  bain, 
enfin,  produire  des  mouvenieuts  de  rotation  et  de  circuni- 
duction. 

Le  nombre  de  personnes  que  nécessite  ce  procède  et  la 
Fatigue  1res  prompte  qu'il  cause  le  rendent  tris  peu  pra- 
ticable. On  en  reproduit  trop  rarement  les  applications,  et 
on  ne  les  fait  ni  assez  longtemps,  ni  avec  runirormité  né- 
cessaire. 

Un  n'obtient  de  bon  résultat  que  lorsque  le  malade  peut 
diriger  lui-même  les  mouvements,  et  les  faire  avec  la  cons- 
tance, runifunnilé  et  la  douceur  qui  seules  en  nssment  le 


560  TRAITEMENT  'CÉNÊDiL. 

succès  :  ce  sont  ces  avaninf^es  que  icuniss:  nt  les  appareils  de 
■nouveincnl.  Ceux  que  j'ai  fait  construire  sont  île  deux  ordres: 
les  uns  inclinent  le  liras  en  divers  sens  sur  l'omoplnte;  les 
aulres  lui  font  exécuter  des  mouvements  de  rotation. 

Apuaitih  ^inclinaison  en  divers  sens.  —  Ces  appareils  peo- 
vent  se  borner  à  des  poulies  placées  au-dessus,  en  avant  et  en 
Fif;.  69.  arrièredumalade,sur 

lesq  uelles  se  réfléchis- 
sent des  cordes  atta- 
chées au  bras  par 
l'une  de  leurs  extré- 
mités ,  et  mises  en 
mouvement  par  l'au- 
tre; il  est  nécessaire 
d'y  joindre  des  lacs 
propres  à  fixer  l'épau- 
le et  â  rempëcher  de 
suivre  les  mouve- 
ments de  rbumérus; 
la  figure  69  donne 
l'idée  de  l'une  des 
nombreuses  disposi- 
tions par  lesquel- 
les on  peut  réaliser 
ces  indications  géné- 
rnles. 

On  voit  <jue  dans 
cet  appareil  les  mou- 
vements de  l'articu- 
lation de  l'épaule  ne 
sont  limités  par  au- 
cune de  ces  tiges  d'a- 
cier, articulées  entre 
elles,  qu'on  a  pu  i-e- 
marquer  dans  les  mé- 
canismes destinés  nu  {jcnoo  ou  au  pied.  J'ai  lieu  de  craindre 
que  l'absence  de  ces  régulateurs  qui  forcent  le  mouvement 
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à  s'nccoinplir  uii'iFormément  duns  la  même  direction  ne  nniso 
au  succès,  et  n  ait  produit  les  résultats,  en  (>éncral,  imparfaits 
que  j'ai  obtenus  du  jeu  artificiel  de  Tépaulr.  Je  serais  disposé 
à  revenir  au  luccanisrac  que  j'employais  il  y  a  quelques  an- 
nées, et  qui  se  composait  d'une  cuirasse  (voyez  fig.  67),  avec 
laquelle  une  brassière  s'articulait  en  un  giuQlynie:  borne  aux 
mouvements  d'élévation  et  d'abaissement  du  bras,  le  jeu  de 
la  jointure  ne  pouvait  se  faire  que  dans  une  seule  direction; 
le  mécanisme  était  plus  compliqué  ,  mais  ce  désavantage 
était  sûrement  compensé  par  la  supériorité  des  résultats. 

Le  mouchoir  qui  fixe  Tépitule  et  que  j*ai  emprunté  à  M.  Des- 
granges,  chirurgien  en  cbef  désigné  de  l'Hôtel- Dieu  de  Lyon, 
n'est  pas  non  plus  aussi  puissant  à  contenir  que  facile  à  em- 
ployer, il  laisse  libre  le  bord  externe  de  l'omoplate,  et  il  n*a 
pas  une  inflexibilité  suffisante.  Une  gouttière  de  fil  de  fer  ma- 
telassée, semblable  à  celle  qui  est  représentée  figure  67  , 
assujettit  mieux  lomoplate,  si  elle  est  solidement  fixéenii  siège 
qu'occupe  le  malade,  et  si  elle  fait  corps  avec  le  troue  au 
moyen  d'une  ceinture  circulaire;  elle  prévient,  autant  que 
possible,  les  déplacements  de  Tomoplate.  Je  regrette  de  ne 
pas  avoir  fait  dessiner  en  temps  convenable  ces  dispositions 
nouvelles,  dont  il  est  facile,  du  reste,  de  comprendre  la  des- 
cription. 

Appareil  de  rotation  du  bras.  — <  Cet  appareil  se  compose 
d'une  gouttière  qui  embrasse  le  membre  supérieur  fléchi; 
d'un  manche  que  le  malade  siisit  avec  la  main  saine  et  qu'il 
élève  et  «abaisse  alternativement,  et  enfin  d'une  tige  do  fer  dont 
une  extrémité  s'attache  à  la  gouttière  et  dont  l'autre  roulo 
dans  un  anneau  solidement  fixé;  l'élévation  et  rabaissement 
delamain  dans  cette  disposition  entraînent  la  rotation  de  l'hu- 
mérus sur  son  axe. 

Dans  le  principe,  la  tige  qui  roule  dans  l'anneau  suivait  la 
prolongation  de  Taxe  du  bras.  Depuis  quelques  années,  afin 
de  mieux  imiter  les  mouvements  naturels,  je  lui  ai  donné  une 
direction  oblique  du  sommet  de  l'humérus  h  l'union  du  tiei*s 
moyen  et  du  tiers  supérieur  de  Tavant-hras.  Un  défaut  de 
perspective  fait  que  la  figui'e  70  ne  donne  qu'une  idée  assez 
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celte  (lirociinii  ;  elle  suffît,  du  reste,  pour  Taire 


cumpreiiiJre  le  mécanisme  de  rup|>ai-eil. 


Suivant  la  liantcur  et  la  tlirecitnn  <ln  sic{>c  sur  lerjtiel  il  est 
placé,  le  malade  peut  imprimer  des  mouvements  de  roiaiioo 
ail  bras  diversement  élevé  et  écarté  du  tronc.  Qnoiqiie  IVjKtule 
tende  moins  à  se  déplacer  alors  que  dans  les  mouvcinenls 
d'élévation,  il  importe  de  l'assujettir  contre  ta  poitrine  ù 
l'uide  d'une  {jonttière  pectorale,  cl  d'éviter  ainsi  la  né^li^eitce 
fjue  laisse  supposer  la  fÎQnre  7  0 . 


Art.  IV.  — TuTiun*  noriEi  i 


LIS  FOKCTIOKS  Dt  l'£MCLC. 


En  cherchantà  {jénératiser  l'application  des  tuteurs  à  toute! 
tes  articulations,  je  me  suis  demandé  si  l'on  ne  pourrait  pal 
en  construire  qui  prêtassent  ù  Tépoide  malade  un  appui  suf* 
fisant  ponr  Faciliter  ses  fonctions. 

J'ai  pensé  que  lorsque  l'êcartcment  du  bras  est  très  diffi* 
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cîle,  tin  ressort  place  clans  l«  creitx  de  l'ai^iselle  prenant  son 
point  d  appui  sur  la  poitrine  et  repoussant  Phummis  pourrait 
faciliter  Tabduction  de  cet  os. 

Chez  un  malade  dont  Tépaule  s  était  luxée  cinq  fois  en  Las 
et  en  avant,  eiqui  était  réduit  îV  rimpossibiliié  d  exercer  sa 
profession  de  forgeurpar  la  tendance  qu  avait  riiumérus  à  se 
Juxer,  dès  que  le  bras  était  élevé,  j'ai  réussi  à  prévenir  la 
luxation  au  moyen  d'un  tuteur  qui  est  peut-être  appelé  à  rece- 
voir dautres  applications  :  je  veux  parler  de  lappareil  de 
M.  Davat  pour  les  fractures  delà  clavicule.  Il  consiste  en  une 
béquille  placée  dans  le  creux  de  laisselle  et  soutenue  par  un 
bandage  convenable. 


CHAPITBE  DIXlElUfi. 

Traitement  spécial  des  maladies  dr  l'épaole. 

Art.  I".  —  Entobses  de  l'^paulb. 

Les  mouvements  forcés  du  bras  peuvent  produire  des  dé- 
cliirurcà  de  la  capsule  articulaire  et  des  parties  molles  envi- 
ronnantes, sans  qu'il  y  ait  de  déplacement  ou  de  solution  de 
continuité  des  os.  Ces  déchirures  sont  démontrées  par  les  ex- 
périences cadavériques  et  par  les  ecchymoses  sur  le  vivant. 
Dans  quelques  expériences,  on  voit  les  lambeaux  de  la  capsule 
interposés  entre  les  surfaces  articulaires;  et  M.  Saden  a  eu 
roccasion  de  constater,  par  Tauiopsie,  le  déplacement  de  la 
longue  portion  du  biceps  qui  reposait  sur  la  petite  tubérosité 
de  rhumérus. 

L'existence  de  ces  déplacements  conduit  à  faire  précéder 
remploi  des  moyens  d'immobilisation  de  mouvements  divers 
imprimés  à  Tépaule.  La  valeur  de  cette  méthode  est  démon- 
trée par  les  recherches  de  Duverney  et  de  W.  Cooper. 

B  II  arrive  quelquefois  (1),  dit  Duverney,  que  le  bras,  ayant 
été  mis  en  différents  sens  par  des  efforts  exti^ordinaires,  se 
trouve  dans  une  impuissance  absolue  de  se  mouvoir,  parce 

(i)  Poulpau,  OEuvres posthumes^  t.  1t,  p.  2og» 
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que  la  situntion  naturelle  de  los  «lans  sa  cavité  et  l'altiiude  des 
muscles  ont  été  contournérs.  Les  muscles  du  bras  ont  clé  tel- 
lement dérangés,  qu'ils  sont  restés  dans  uae  situation  toute 
contraire.  Tous  ces  désordres  font  perdre  le  mouvement  au 
bras,  et  le  malade  en  sera  estropié,  si  Ton  ne  dégage  prompte- 
ment  los  et  les  muscles  de  la  gène  oii  ils  se  trouvent. 

f  Toute  la  cure  consiste  à  replacer  prompteroent  la  tète  de 
Tos  qui  s*est  contournée;  ce  qu'il  faut  foii^  en  l'obligeant  de  se 
mouvoir  en  dilTérents  sens,  et  surtout  en  le  tournant  en  sens 
.contraire  ;  on  le  contiendra  ensuite  par  un  bandage.  Celte  ma- 
ladie est  commune,  et  elle  est  souvent  prise  pour  une  luxation, 
surtout  par  le  peuple  grossier,  pour  qui  toute  difficulté  de 
remuer  un  membre  est  un  déplacement  des  parties  osseuses.  • 
W.  Cooper  a  suivi  une  pratique  analogue   :    «   Un   cas 
extraordinaire  se  rapportant  au  muscle  biceps  se  présenta, 
dit-il,  une  fois  dans  notre  pratique.  Une  femme,  trois  jours 
avant  de  nous  consulter,  se  luxa,  à  ce  qu'elle  crut,  Tépaule, 
en  tordant  des  linges  lavés.  Elle  nous  dit  qu'en  étendant  le 
bras  dans  cet  acte,  elle  avait  senti  quelque  chose  se  déplacer 
à  Tépaule.  L*examen  fait  de  la  partie,  nous  restâmes  convaincu 
qu'il  n'y  avait  pas  de  luxation  ;  mais,  observant  une  dépression 
ù  la  partie  externe  du  muscle  deltoïde,  et  trouvant  la  partie 
inférieure  du  biceps  rigide,  et  le  coude  dans  l'impossibilité  de 
s*étendre  convenablement,  nous  soupçonnâmes  que  la  portion 
tendineuse  externe  de  ce  muscle  était  sortie  de  la  coulisse  de 
rhumérus  qui  la  reçoit.  Cette  partie  présentait  à  celte  époque 
un  peu  d'inflammation,  et  la  femme  ne  s'en  était  pas  servie 
depuis  longtemps.    Nous   lui  conseillâmes  des  applications 
émollientes  et  le  repos  jusqu'au  lendemain  malin.  Le  lende- 
main venu,  nous  trou\âmes  que  notre  conjecture  avait  été 
juste,  et  en  tournant  le  bras  entier  en  différents  sens,  nous 
limes  rentrer  le  tendon  à  sa  place,  ce  qui  rendit  immédiate- 
ment à  la  malade  l'usage  de  cette  partie  (1).  « 

Les  mouvements  communiqués  ne  peuvent  remplir  qii*unc 
indication  exceptionnelle  dans  le  truitemeut  des  entorses  de 
l'épaule;  le  gonflement  inflammatoire  et  les  douleurs  qu'où 

(i)  Afjototnla  rrforv.iain,  T^oiidon^  *Gi)'f>  p-  •49» 
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observe  à  leur  suite  exigent  surtout  rimmobilité  de  la  join^ 
(ure,  et  par  suite  les  bandages,  qui  font  un  tout  solidedu  tronc 
et  du  bras. 

ÀBf.  II.  — •  FRACTURAS  DB  l'aRTICULATION  DE  L'kPAULK. 

La  fracture  des  os  qui  concourent  à  former  rarlicuhuion  de 
Tépaule,  et  dont  je  veux  parler,  sont  celles  de  la  cavité  glé- 
noïde  et  du  col  de  Thumérus.  Les  unes  et  les  autres  peuvent 
être  la  conséquence  de  mouvements  forcés,  semblables  à  ceux 
qui  produisent  des  luxations  :  voyez  à  ce  sujet  les  expériences 
que  nous  avons  faites,  M.  Pommics  et  moi  (1).  « 

Lo  seule /mc/ure  de  la  cavité  g lénoïile  que  nous  ayons  pu 
produire  fut  lo  suite  de  Télévation  du  coude  en  dehors.  Elle 
avait  détaché  la  moitié  inférieure  de  cette  cavité,  et  coïncidait 
avec  une  luxation  directement  en  bas.  lia  portion  d'os  déta* 
chée  accompagnait  ainsi  la  tète  de  Fhumérus  luxé,  et  quand 
le  cadavre  était  assis,  le  poids  du  tnembre  suffisoit  pour  re- 
produire cette  luxation. 

Je  elbois  avoir  observé  un  cas  identique  chez  un  homme  de 
quarante-cinq  ans,  que  je  traitai  pour  une  luxation  de  Tépnule, 
dont  la  réduction  se  faisait  avec  la  plus  grande  facilité,  en 
saccompagnant  d'une  crépitation  très  notable,  et  qui  se  re- 
produisait dès  que  le  membre  étiiit  abandonné  ^^  luimcme.  Ce 
malade  avait  été  traite  sans  succès  |)endunt  quinze  jours  dans 
un  autre  hôpital;  je  pensai  devoir  lui  appliquer  la  double* 
gouttière  qui  sert  à  immobiliser  1  épaule ,  et  j'assujettis  celle-ci 
de  manière  que  le  coude  fut  constamment  repoussé  en 
haut.  Âpi*ès  le  temps  nécessaii^e  à  la  consolidation,  la  fracture 
et  le  déplacement  qui  raccompagnait  furent  également  guéris.  • 

La%  fractures  du  col  de  l'hwnérm^  au  lieu  d'accompagner  les 
luxations  du  bras,  les  excluent  au  contraire;  elles  jiouvent 
être  la  conséquence  de  mouvements  forces  :  celui  dans  l«que1' 
le  bras,  placé  horizontalement,  est  entraîné  en  arrière  favorise 
surtout  leur  production. 

De  ce  foit  que  rinclinaison  du  bras  dans  de  cer:ains  sens  est 

(t)  Traité déi  maUdlii  des  artieuUtiom,  t.  1T,  p.  553. 
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une  cause  ilc  fracture  de  1  huincrus,  résulte  celle  conséi|iience 
que,  pour  opérer  la  icduction,  il  ne  taut  |)as  se  contenter  <ies 
tractions  et  des  pressions  classiques  ;  il  faut  incliner  rbumérus 
dans  une  direction  inverse  à  celle  qui  a  produit  la  fracture  : 
ainsi  porter  le  coude  tantôt  en  dedans  et  tantôt  en  avant,  ce 
qui  me  parnit  être  le  plus  souvent  indiqué. 

Pour  maintenir  les  fragments  dans  des  rapports  convena- 
bles, le  bras  ne  doit  pas  être  parallèle  au  tronc  (Ledran)  ;  il 
faut  encore  moins  rapprocher  le  coude  de  celui-ci,  taudis  que 
le  haut  de  Ihumérus  est  repoussé  par  un  coussin  placé  dans  le 
creux  de  Faisselle  (Boyer). 

On  doit  préférer  la  position  dans  laquelle  le  coude  esi  à 
10  12  douze  centimètres  de  la  poitrine  (Moscati  cl  Désunit), 
et  ne  s'incline  ni  en  avant  ni  en  arrière.  Ce  dernier  déplace- 
nient,  que  la  pesanteur  tend  constamment  à  produire  dans 
le  décubitus  dorsal,  est  surtout  dangereux;  il  entruhie  une 
saillie  en  avant  du  fra<;ment  inférieur. 

Ces  principes  posés  sur  la  direction  qu*on  doit  donner  au 
bras,  quels  sont  les  moyens  par  lesquels  on  peut  la  rendre 
durable? 

Tous  les  bandajjes  qui  se  bornent  à  entourer  le  mem- 
bre supérieur  et  le  moignon  de  Tépaule  sont  insuffisants; 
car,  faute  d'une  prise  directe  sur  le  fragment  supérieur,  ils  ne 
remplissent  point  Tindication  essentielle,  c*est-à-dire  rininio- 
bilité;  on  ne  peut  obtenir  celle-ci  qu'autant  que  le  bras  Hisse 
corps  avec  le  tronc  et  que  le  coude  ne  puisse  jamais  se  porter 
en  arrière. 

Cn  bandage  amidonné,  avec  des  coussins  à  la  partie  interne 
et  postérieure  du  coude,  avec  un  bandage  de  corps  et  des 
cartons  embrassant  le  membre  depuis  les  doigts  jusqu'au^ 
dessus  du  moignon  de  1  épaule,  peut  établir  entre  le  tronc  et 
le  bras  cette  solidité  de  rapports  dont  chacun  comprend  lin- 
dispensable  nécessité. 

Cependant,  comme  ce  bandage  ne  repousîîc  j>as  en  dehors 
le  haut  du  fragment  inférieur;  qu'il  nç  permet  pos  d'exercer 
les  tractions,  si  celles-ci  sont  nécessaii*es;  que  son  contact  peut 
être  incommode  pour  le  tronc,  cl  qu'il  est  utile  d'éviter  les  re- 
nouvellements d'application  qu'il  exige,  j'ai  fait  construire  un 
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appareil,  rcpi'<!seatc  li{;u>-c  71,  qui  satht'ciU  coininodcnicnt  à 
toutes  les  t>KiucDces.  Je  l'ai  <]rj<i  décrit  en  traitimt  des  niovens 
d'immobiliser  le  coude; 

inaist3ndis(]u'ilsouiicnl  '"'  ''' 

le  cubitus  dans  toute 
SUR  étendue,  lorscju'il 
se  borne  à  assujettir  le 
membre  supérieur,  on 
y  ajoute  des  accessoires 
capables  d'opérer  l'ex- 
tension ,  dès  qu'il  est 
nécessaire  de  s'oppose i- 
ù  nn  clievauchement. 
Dans  ce  but,  on  Gxe  uu 
tourutt^uetà  un  prolon-  i 
(;enient  de  la  {joiniicrc 
brachiale,  et  l'on  en- 
roule sur  ce  petit  treuil 
une  courroie  fixée  à 
uue  chaussette  qui  cu- 
toure  l'extrémité  infé- 
rieure  du  bras. 

Si  cetapjKircil  n'avait 
réussi  que  dans  des 
Iractures  récentes  de 
l'humérus  ,  ses  avan- 
tages seraient  trop  bornes  pour  qtie  l'on  se  décidât  à  le 
faire  construire;  mais  dans  un  certain  uoinbro  de  circon- 
stances, il  a  permis  d'obtenir  In  consolidation  de  fractures 
datant  de  trois,  quatre  et  cinq  mois,  qui  ne  s'élait-ut  pas 
consolidées ,  et  pour  lesquelles  ou  eût  pu  songer  à  quelques 
unes  de  ces  opérations  dangereuses  que  l'on  conseille  dans 
)»  plupart  des  traités  de  chirurf-ie  pour  les  fausses  arti- 
culations. Ces  sucras  n'ont  pas  été  obtenus  seulement  dans 
ma  pratique,  ils  l'ont  été  dans  celle  de  plusieurs  de  mes 
coltcQUCS,  et,  en  particulier,  de  MM.  Pctrcijuin,  Burrier  et 
Valette.   Daus  le  luéiiioiretjucj'ai  publié,  en  1839,  dans  la 
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Gazelle  médicale^  j  ai  fait  connaître  nvec  détail  Fiin  de  ces  sac- 
ces;  et  les  observations  qui  ont  été  recueillies  depuis  cette 
époque  à  riiôtolDieu  de  Lyon  ont  eu  beaucoup  de  témoins. 
Fondée  sur  les  mêmes  principes  que  le  grand  appareil  pour 
les  fractines  du  col  du  fémur,  cest-h«dire,  sur  la  nécessité 
de  faire  un  seul  tout  du  tronc  et  des  os  fracturés  qui  lavoisi^ 
nent,  la  double  gouttière  que  je  viens  de  décrii*e  ne  peiii 
être  avantageusement  remplacée  par  aucun  bandago,  et  elle? 
mérite  d  autant  plus  de  se  répandre  dans  la  pratique,  qu'elle 
réussit  également  dans  les  fractures  de  la  clavicule  et  dans 
celles  qui  avoisinent  le  coude. 

Ait.  HI.  •»  Lcxatioks  de  i.*ipAULB. 

Les  luxations  du  bras  peuvent  se  faire  en  avant  ou  en  ar* 
rière  de  la  cavité  glénoïde.  Celles  qui  ont  lieu  en  avant,  ou,  en 
d'autres  termes,  dans  la  fosse  sous-scapulaire,  sont  les  plus 
fréquentes;  beaucoup  de  praticiens  n'en  ont  pas  observé  d  au- 
tres dans  une  longue  pratique:  ce  sont  les  seules  que  j'aurai 
ici  en  vue  ;  je  n  ai  pas  plus  le  désir  que  dans  les  auu^s  artk* 
des  de  m*occuper  des  cas  exceptionnels. 

Les  luxations  antérieures  offrent  deux  variétés  principales 
déterminées  par  la  hauteur  à  laquelle  se  place  la  tête  de  Thu* 
mérus.  Dans  la  variété  la  plus  fréquente,  celle-ci  est  en  bas 
et  en  avant  de  la  cavité  articulaire  et  au-dessous  de  Tapophyse 
coracoïde;  dans  Tautre,  elle  remonte  plus  haut  et  se  maintient 
entre  cette  apophyse  et  la  clavicule.  Les  figures  72  et  75,  que 
j'emprunte  au  Traité  de  pathologie  exicrne  de  M.  Vidal  (de 
Cassis),  donneront  une  idée  de  ces  deux  variétés.  J  mirai 
surtout  en  vue  la  première  dans  la  dissertation  qui  va 
suivre. 

$  1.  ]«ttX«tioiii  ré«entet. 

Les  obstacles  qui  s'opposent  à  la  réduction  des  luxations 
récentes  de  Tépaule  résident  dans  les  parties  molles  et  dans 

les  os. 

La  résistance  des  parties  molles  est  moins  puissante  dans 
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le  grand  pectoral  et  le  grand  dorsal  que  dans  les  tissus  fi- 
breux et  les  musclcd  profonds,  tels  que  la  partie  de  rapsole 
qui  est  restée  intiicic,  le  sus-épineux,  le  sous-épineux  et  le 
petit  rond. 

La  résistance  opposée  par  les  os  provient  surtout  de  ce  que 
la  télé  de  riinmériis  accroche  le  rehord  interne  de  la  cavité 
Qlénoïde.  Cet  nrrét  est  augmenté  par  In  l'oliiiion  constante  (la 
hraslnxé  en  dedans. 

Les  tnélliodes  de  réduciion  qui  permcHent  de  vaincre  ces 
obstacles  sont  simples  ou  composées. 

Les  niélliodcs  simples  sont  celles  où  t'en  se  boine  h  impri- 
mer ù  l'huniérus  ii»  seul  ordre  tie  mouvement.  Ce  peuvent 
élre  : 

1*  Le  soulèvement  en  haut  et  en  deliurs  de  la  tête  de  l'os  ; 

2*  Des  iracilons  exercées  sur  le  bnis. 

Le  wiifévenicnl de  la  tUtc  de  l'os  peut  être  opéié  par  les  pro- 
cédés de  récliellc,  de  la  porte,  de  l'ambi,  du  coude,  du  talon, 
dupoignel,cic.  Son  utilité  a  été  reconnue  dans  tous  les  temps. 
Il  exiye  :  1"  la  flevion  de  luvant-bras  siu-  le  bras,  qui  retnclie 
le  biceps;  3°  la  supination  du  liras,  ufîn  que  la  tcte  de  l'Iui- 
iiiérus  ne  soit  pas  arrêtée  p.ir  le  rebord  (•lénaïilieni  3°  le  sou- 
lèvement de  lu  tète  liumérale. 

Extension.  —  Les  tractious  peuvent  se  faire  :  1°  en  bas  et 
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en  dehors,  mclbode  exceptionnelle,  uiile  seulement  dans 
les  luxations  en  haut  et  en  dedans;  2*  horizontalement, 
médiode  plus  ordinaire  et  utile,  parce  qu^on  relâche  les  sus 
et  sous-épineux  ainsi  que  la  partie  de  capsule  restée  intacte, 
parce  qu*enfin  on  tire  dans  un  sens  propre  à  détruire  le 
chevauchement  (A.  Cooper);  3*  en  liant  et  en  dehors, 
procédé  dans  lequel  on  trouve  réunis  uu  relâchement  plus 
complet  des  muscles  précités,  des  efforts  plus  directs  pour 
faire  cesser  le  déplacement ,  quand  la  luxation  est  en  avant 
et  en  bas,  et  de  plus,  Tavantage  de  faire  parcourir  à  l'os  et 
en  sens  inverse  tous  les  mouvements  qui  ont  précédé  la 
luxation. 

Dans  le  procédé  de  l'échelle,  de  la  porte,  de  l'arobi,  et  en 
général,  dans  tous  ceux  où  Ton  se  contente  de  soulever  lu 
tête  de  rhumêrus,  on  ne  fait  que  placer  celle«ci  au-devant  de 
la  cavité  glénoïde.  Elle  y  rentre,  entraînée  par  la  contraction 
du  sus-épineux,  du  sous-épineux  et  du  petit  rond,  [.a  réduc- 
tion est  alors  opérée^  en  partie  par  lai  liste,  en  partie  par  les 
contractions  involontaires.  La  même  combinaison  de  mouve- 
ments imprimés  par  la  main  du  chirurgien  et  de  mouvements 
indépendants  de  lui  s'observe  dans  les  réductions  qui  s'opè- 
rent à  la  suite  de  simples  tractions.  CelJes-ci  dégagent  la  té(é 
de  Tos  de  la  fosse  sous-scapulaire,  et  la  puissance  des  muscles 
qui  s'attachent  au  trochiier  achève  la  réduction. 

Ces  résultats  heureux  ne  peuvent  être  espérés  dans  la  plu- 
part des  luxations;  la  nature  ne  vient  point  ainsi  en  aide  à 
l'opérateur  :  il  ne  doit  compter  que  sur  lui-même,  et  dès  lors 
imprimer  artificiellement  à  Thumérus  tous  les  mouvements 
que  celui-ci  doit  accomplir  pour  reprendre  sa  position  nor- 
male. 

Lorsque  la  tète  de  Thuraérus  est  logée  dans  la  fosse  sous- 
scapulaire,  elle  doit  descendre  vers  le  bord  inférieur  du  muscle 
de  ce  nom  et  venir  se  placer  vis-à-vis  Touverture  de  la  capsule 
qui  est  située  ordinairement  en  bas  et  en  avant;  elle  doit 
ensuite  être  ramenée  en  haut  et  en  dehors,  afin  de  faiit} 
cesser  le  chevauchement  consécutif  à  la  luxation;  enfin  se 
porter  en  arrière  pour  rentrer  dcfinitivemcnl  dans  lu  cavité 
glénoïde. 
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Pour  que  cette  série  de  monvcmciUs  s*acconi|)lissc,  le  coude 
doit  d  dlx>rd  être  tiré  en  bas  et  en  deliors  duns  lu  direction  de 
Tes  luxé;  il  doit  ensuite  être  porté,  autant  que  possible,  dans 
l*nbduction  et  même  dans  réiévaiion,  suivant  la  méthode  de 
Mothe,  et  soumis  dans  cette  position  a  des  tractions  qui  fassent 
cesser  le  chevauchement;  enfin,  comme  la  coaptation  ne  peut 
s'accomplir  d'ordinaire  par  Teffet  de  ces  simples  tractions,  on 
doit  ramener  le  coude  en  dedans  et  eu  bas  pendant  que  la  tête 
de  Tos  est  repoussee  en  haut  et  en  dehors.  Il  me  parait  inutile 
de  démontrer  la  nécessite  de  cette  combinaison  de  mouve- 
ments; c'est  celle  que  conseillent,  a  cpielques  nuances  près, 
tous  les  auteurs  qui  ont  étudie  la  question,  et  entre  autres 
Dupuytren  et  M,  Mal{jaigne,  etc.;  c'est  celle  qui  fait  repasser 
exactement  Tos  par  toutes  les  roules  qu'il  a  suivies  dans  sou 
déplacement. 

Cette  combinaison  de  mouvements  est  inqiossible  avec 
toutes  les  macliines  jusqu'à  présent  proposées.  Qu'on  se  serve 
des  moufles  fixées  au  mur  qu'employait  déjà  Ambroise  Paré, 
et  (|ui  ont  été  de  nouveau  appliquées  dans  ces  derniers  temps; 
qu'on  emploie  la  machine  de  Petit,  système  de  moufles  u>on- 
tées  sur  un  support  qui  fait  la  contre-extension  et  leur  fournit 
un  point  d'appui;  qu'on  adopte  les  modifications  que  Rava- 
toQ  a  introduites,  pour  rendre  la  contre-extension  moins 
douloureuse  et  pour  tirer  sur  le  bras  fléchi,  on  ne  |iourra  faire 
les  tractions  que  dans  un  setd  sens,  et  Ton  ne  profitera  pas 
de  ces  combinaisons  de  manœuvres  dont  Timpoi^tancç  e&t 
fondameutalp. 

Conire-extension,  —  Pendant  que  Ton  exerce  des  traction^ 
sur  le  bras  ou  qu'on  lui  impiîme  divers  mouvements,  l'omo- 
plate doit  être  solidement  fixée.  L'usage  est  de  maintenir  cet 
os  contre  le  tronc  à  laide  de  deux  lacs  passés  l'un  au-dessous 
de  l'aisselle,  l'autre  au-dessus  de  l'épaule,  et  maintenus  par 
des  aides.  La  contre-extension  ainsi  pratiquée  est  très  impar- 
faite; elle  entraine  souvent  des  excoriations  de  la  peau,  et 
n'empêche  pas  l'omoplate  de  céder  aux  efforts  qu'on  exerce 
Siu'  rhumérus. 

Pour  suppléera  cette  insuFFisance,  j*ai  ap|)liqué  à  la  contre* 
extension  la  detni-gouttière  pectorale  qui  fait  partie  de  Tup* 
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JI'E-  'A  pareil  d'immobilisation.  La  fi- 

{■ure  7â  représente  la  hce  in- 
terne de  cette  ([outtière,  dont 
la  cbarpenie  est  de  61  de  fer 
mou  et  de  laquelle  parlent  des 
cordei  qui  l'assujeltissent ;  à 
son  aide,  on  prévient  aussi  com- 
[  pléleinentquepossiltlclesiirail- 
I  Icnieni^  de  l'omoplate,  et  l'on 
I  ne  produit  jamais  aucune  exco- 
riation. Peut-être  pourrait -on 
obtenir  les  mêmes  résultats,  en 
exécutant  sur  place  la  gouttière 
pectorale  avec  des  coussins,  des 
cartons  et  un  bandage  amî- 
donué;api'ès  la  dessiccation  de  ce  bandage  soutenu,  du  reste, 
au  inomeat  de  l'opération  par  les  lacs  ordinaires',  les  tractions 
pourraient  à  peine  éloi(;ner  l'épaule  de  la  poitrine. 

Dans  les  luxations  qui  datent  de  deux  à  six  semaines,  aux 
obstacles  à  la  réduction  qu'on  peu)  observer  peu  de  temps 
après  l'accident,  se  joignent  des  obstacles  nouveaux  qui 
doivent  être  le  résultat  de  l'inflammation,  etc.  La  science 
manque  d'autopsies  faites  dans  ces  conditions,  et  dans 
lesquelles,  pour  expliquer  les  difficultés  que  le  temps  a  créées, 
on  ait  distingué  les  lésions  inséparables  de  la  luxatioD  ellfs 
ménie  de  celles  qui  lui  ont  été  consécutives. 

La  réiraciion  des  muscles  ne  doit  pas  être  d'une  haute  impor- 
tance ;  car  lorsqu'elle  ne  date  que  de  quelques  semoioes,  elle 
n'est  jamais  très  difficile  à  vaincre,  ainsi  que  le  prouve  le  peu 
de  difficulté  qu'on  a  à  étendre  les  membres  fléchis,  lorsqu'ils 
sont  restés  peu  de  temps  dans  cette  position. 

Le  rétrécissement  de  l'ouverture  faite  à  la  capsule  a  été  nie  par 
Perceval  Pott,  sir  A.  Cooper,  Boyer,  Sanson  et  M.  Maignigne; 
elle  a  été  admise  par  Desault,  Montegain,',Crampton,  Samuel 
Cooper,  etc.  Ceux  qui  ont  nié  la  possibiliti^  de  ce  rétrécisse- 
ment ont  appuyé  leur  opinion  sur  ce  que  l'ouverture  de  la 
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capsule  est  trop  étendue  pour  qu  elle  puisse  se  resserrer  au 
point  il  opposer  un  obstacle  à  la  rentrée  de  los,  et  sur  la 
supposition 'que  la  tête  de  celui-ci  eu  tenait  toujours  les  bords 
écartés.  C'est  sur  des  observations  que  s  appuient,  au  con« 
traire,  les  auteurs  d'une  opinion  opposée. 

Les  ad/êércèices  que  la  capsule  fibreuse  lestée  intacte  doitcoîi' 
iracier  avec  le  pourtour  de  la  cavité glénoïde  me  paraissent  im- 
portantes h  signaler.  Un  contact  intime  existe  entre  ces  deux 
parties,  surtout  si  la  tête  de  rbumérus  s'est  enfoncée  profon* 
dément  dans  la  fosse  sous-scapulaire.  N'est-il  pas  évident  que, 
nicme  après  un  petit  nombre  de  semaines,  elles  doivent  avoir 
contracté  des  adhérences  entre  elles,  par  suiic  de  l'épanché- 
ment  etde  l'organisation  de  la  lymphe  plastique.  Si  ces  adhé- 
rences ont  ou  lieu,  la  cavité  synoviale  dans  laquelle  est  reçue 
la  tête  de  Thiunérus  a  disparu,  ce  qui  doit  opposer  un  très 
(jrand  obstacle  à  la  réduction. 

Le  fait,  bien  des  fois  observé,  que  dans  la  réduction  des 
luxations  anciennes,  la  tête  de  l'os  ne  rentre  que  graduclle- 
ir.ent,  incomplètement,  et  que  le  bras  est  d'abord  allongé, 
s'explique  en  admettant  que  lu  cavité  synoviale,  en  partie 
oblitérée,  doit  se  creuser  en  quelque  sorte  de  nouveau  pour 
avoir  la  capacité  nécessaire  au  volume  de  la  tète  de  l'humérus. 

On  peut  appliquer  aux  luxations  anciennes  les  procédés 
habituellement  mis  en  praticpie  dans  les  hi.xations  récentes,  et 
spécialement  ceux  dans  lesquels  on  combine  convenablement 
les  tractions  et  les  mouvements.  Il  faut  seulement  exercer  des 
tractions  avec  plus  de  force  et  pendant  plus  longtemps,  reve- 
nir plus  d*une  fois  aux  tentatives  de  réduction,  et  combiner 
dans  l'ordre  prescrit  plus  haut  ions  les  mouvements  qui  faci- 
litent la  réduction. 

Sans  parler  des  cas  très  nombreux  dans  lesquels  la  réduction 
o  clé  obtenue  dans  le  cours  du  premier  tiiois,  il  en  est  un 
gnmd  nombi*e  où  elle  a  été  opérée  du  soixantième  au  fjuatre- 
vingt-ilixièmejour.  Desault  ctSanson  ont  un  peu  dépassé  cette 
limite,  et  Ton  cite  même  des  cas  plus  extraordinaires^  tels  que 
celui  de  Jean«Louis  Petit,  (pii  a  obtenu  une  réduction  après 
six  mots,  et  de  Smith,  de  New«IIaven,  au  septième  mois  et  demi. 

En  lisant  ce  résumé  des  succès  remarquables  consignés 
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dans  les  annales  de  la  science,  on  pourrait  être  (enté  Je  cix>ire 
qne  ta  réiluctiou  des  déplacements  anciens  deriitiinérus  peut 
être  faite  sans  danger  et  avec  des  cliances  probabics'dc  réussi  le  : 
il  n  en  est  pourtant  rien.  Les  tentatives  sont  souvent  infrtiC' 
tueuses,  et  elles  peuvent  être  suivies  d'accidents,  comme  le 
prouvent  les  observations  de  Flaubert,  de  Dei|>ech  et  de 
A.  Cooper.  Flaubert,  de  Rouen  (l),  a  cité  cinq  observatîoos  de 
luxations  anciennes  que  Ton  a  cherché  à  réduire.  Dans  tous 
ces  cas,  des  désordres  graves  ont  été  produits,  tels  que  la  dé* 
cbirure  d'une  grosse  artère,  celle  des  nerfs  et  des  muscles,  et 
il  y  a  eu  consécutivement  inflammation  très  vive  et  paralysie 
du  membre  supérieur.  Dans  un  cas  dont  je  dois  la  connais* 
sance  à  M.  Nicliet,  Delpech  déchira  Tartère  bumérale,  ce  qui 
entraîna  rapidement  la  mort.  Asti.  Cooper  (2)  a  vu  des  ef- 
forts inutiles  pour  réduire  une  luxation  de  Tépaule,  déterminer 
la  déchirure  et  le  broiement  des  muscles,  la  perte  de  ia  sensi- 
biliic  et  du  mouvement  de  la  main. 

Si  des  accidents  aussi  graves  étaient  la  conséqueticc  ncces* 
saire  des  efforts  de  réduction,  il  faudrait,  sans  aucun  doute, 
abandonner  le  traitement  des  luxations  anciennes;  mais  si  Ton 
remarque  que  tous  les  auteurs  qui  viennent  d'être  cités  se 
sont  contentés  de  lacs  pour  la  contre-extension,  on  demeurera 
convaincu  qu'ils  ont  écarté  Tépaule  du  tronc,  jusqu'à  pro- 
duire un  véritable  arrachement.  Évidemment  l'effort  ne  portait 
pas  à  Tunion  de  l'omoplate  et  de  l'humérus;  il  agissait  sur 
l'origine  des  nerfs  et  des  artères  du  bras.  Un  bon  système  de 
contre-extension,  comme  celui  que  j'ai  décrit  page  572,  eût 
sans  doute  prévenu  les  accidents. 

Remarquez  aussi  que  lorsque  l'omoplate  cède  aux  efforts  de 
tractions  exercées  sur  le  bras,  l'angle  que  ces  deux  parties 
fortnent  entre  elles  s'effoce  de  plus  en  plus;  la  pression  de  la 
tête  de  Thumérus  sur  les  nerfs  et  les  vaisseaux  augmente  eii 
proportion  de  la  saillie  qu'elle  fuit  du  côté  de  Taisselle:  consé- 
quence fâcheuses  que  la  fixité  de  l'omoplate  aurait  encore 

prévenue. 

Les  insuccès  que  nous  venons  de  rappeler  ne  doivent  donc 

(i)  Bn-sdiet,  Eêpertoire  tTanaiofnic  tt  de  chirurgie.  Pnii«,  18^%  1. 111,  p.  S5. 
(3)  Couvres  chiixirgicalet,  p.  7. 
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pas  Conduire  ù  nbandonner  les  malades  alleiiils  de  luxations 
anciennes.  On  peut  essayer  deux  méthodes  :  i*  les  tractions 
et  les  mouvements  {jradueis  souvent  ré|>étcs  et  longtemps 
continués  ;  2®  la  rupture  violente  des  adhérences. 

Tfacifons  et  mouvements  souvent  reflétés  et  longtemps  continués, 
—  Cette  méthode,  désignée  habituellement  sous  le  noiu  de 
méthodes  des  extensions,  continues ^  semble  devoir  faire  éviter 
toutes  les  conséquences  fâcheuses  que  peuvent  entraîner  les 
extensions  brusques  et  violentes.  On  ])ourrait  croire  dès  lors 
que  les  anieurs  s  en  sont  préoccupés:  il  n'en  est  rien.  Je  n'ai 
pu  trouver  dans  les  divers  traités  de  chirurgie  d'autres  rensei- 
gn(*ments  à  ce  sujet  que  le  passage  suivant  (1)  : 

«  Avant  d  app)i(|uer  la  moufle  à  la  réduction  des  luxations 
anciennes,  il  convient  d'exercer  auparavant  quelques  tractions, 
qu'on  renouvelle  plusieurs  fois,  afin  d'allonger  peu  à  peu  les 
muscles  et  les  brides  cclluleuses  qui  doivent  céder  ensuite 
complètement  à  l'extension  mécanique.  On  peut  même  exer- 
cer pendant  quelcpies  jours  une  extension  permanente  sur  le 
inembi*e  luxé,  à  laide  de  poids  que  l'on  augmente  graduelle- 
ment, et  dont  l'action  continue  a  nécessairement  plus  de  force 
et  des  effets  plus  sûrs  que  des  tentatives  inteiTompues.  » 

Si  des  pi^océdés  spéciaux  ne  sont  pas  indiques  dans  les 
auteurs  pour  cxeixer  des  tractions  continues,  on  peut  se  de- 
mander si  l'on  ne  pourrait  point  employer  quelques  unes  des 
machines  dont  on  se  sert  pour  opérer  des  actions  brusques  et 
cxtempoi*anées.  Telles  seraient,  par  exemple,  la  raoufle,les  ma- 
chines de  Petit,  de  Ravaton  et  de  Mayor,  etc.;  mais  ni  les  unes 
ni  les  autres  ne  réalisent  les  combinaisons  nécessaires.  Âinsi^ 
la  machiné  de  Petit,  que  l'on  peut  se  représenter  comme  une 
longue  béquille  au  manche  de  laquelle  on  aurait  attaché  des 
moufles,  peut  servira  retenir  l'omoplate  et  à  faille  une  traction 
puissante  sur  le  bras,  mais  elle  ne  peraietpas  défaire  ces 
ti*actions  dans  tous  les  degi*és  possibles  d'écartement,  d'exé' 
enter  le  mouvement  d'adduction  du  coude  et  de  repousser  la 
tête  de  l'humérus  en  haut  et  en  arrière. 

Les  mêmes  observations  peuvent  s'appli(|uer  a  la  machine 

(i)  Dicllonnaitv  th  tiwiUcine  dn  3o  volomes,  t.  XVIIF,  p.  a^S. 
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de  Rnvaton,  qui  n'est  autre,  du  rrsto,  que  celle  de  Jean-Louis 
Petit  modifiée,  et  à  la  béquille  de  M.  Mayor,  instrument  plus 
simple  sans  doute,  mais  moins  efficace  que  celui  de  Petit,  et 
qui  ne  remplit  également  qu'un  petit  nombre  dindicalions. 
J  ai  cherché  à  combler  la  lacune  que  je  viens  de  sigrnaler 
Dans  ce  but,  j  ai  fait  construire  une  machine  que  j'aurais  fait 
dessiner  si  les  cas  d  application  n'en  étaient  pas  aussi  excep- 
tionnels et  si  les  avantages  en  étaient  mieux  démontrés.  Â  son 
aide,  on  peut  :  l"  fixer  solidement  lomoplate;  2®  exercer  des 
tractions  sur  le  bras  dans  tous  lesdegrcsd'abduction  ;  S**  écarter 
progressivement  le  coude  du  tronc;  k^  repousser  pen  à  peu  la 
tcte  de  rhumérus  en  hauteten  arrière;  5'*enfin  porter  le  coude 
en  avant  deTubdomcn,  pendant  que  la  léte  de  Thumérus  est 
repoussée  vers  la  cavité  glénoïde  de  lomoplate  par  une  béquille 
nxillaire. 

Dans  le  seul  cas  où  j'ai  fait  usage  de  cet  appareil,  la  luxa« 
tion  datait  d'un  mois  et  demi.  Je  ne  pus  réussir  h  remettre  la 
tête  de  Tos  en  place.  J'obtenais  un  allongement  ti^s  notable 
-par  les  tractions;  mais  h  chaque  tentative  de  réduction, 
j'échouai  complètement.  Je  ne  pus  réussir  qu'à  In  fin  du 
troisième  mois,  en  pratiquant  des  manœuvres  de  réduction 
précédées  et  accompagnées  de  tractions  et  de  pressions  assez 
énergiques  pour  rompre  les  adhérences.  Je  vais  donner 
quelques  explications  sur  celte  méthode. 

Rupture  des  adhérences.  —  Dansdcs  luxations  anciennes, 
Desault  proposait  de  faire  exécuter  au  bras  des  mouvements 
de  circumduction,  afin  ,  pensnit-il,  d  agrandir  l'ouverture  de 
la  capsule  trop  étroite. 

'  Ces  mouvements  pouvaient  être  dangereux  en  amenant  la 
déchirure  du  nerf  circonHexe,  et,  par  suite,  la  paralysie  du 
deltoïde;  ils  n'étaient  pas  réglés,  du  reste,  par  uneconnai$> 
sance  exacte  de  la  nature  des  difficultés.  Comme  je  Tai  établi 
plus  haut,  l'obstacle  principal  à  la  réduction  dans  les  premiers 
mois  est  l'adhérence  de  la  capsule  avec  les  bords  et  la  surFoce 
de  la  cavité  glénoïde;  c'est  cette  adhérence,  favorisée  par  h 
tension  de  la  capsule  et  des  muscles  sus  et  sous*épineux,  qui 
la  fortifient,  qu'il  faut  s'appliquer  a  détruire.  Ou  ne  peut 
réussir  qu'en  se  rendant  bien  compte  de  la  nature  des  obsia- 
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des  à  vaincre  et  en  répétant  plusieurs  fois  et  avec  énergie  les 
manœuvres  de  réduction.  Voici  le  procédé  que  je  conseille  : 
Toinoplatc  étant  solidement  fixée,  et  le  bras  saisi  à  sa  partie 
inférieure  avec  des  lacs  préalablement  mouillés, deux  ou  trois 
aides  exercent  des  iractions  horizontales  pendant  cinq  à  dix 
minutes  ;  ils  les  prolongent  en  rapprochant  peu  à  peu  le 
coude  du  tronc;  puis,  au  moment  où  ils  les  suspendent,  l'opé- 
rateur fait  des  efforts  énergiques  pour  porter  la  tête  de  Thu* 
mérus  en  dehors,  pendant  que  le  coude  est  ramené  en  dedans. 
Ces  manœuvres  sont  répétées  aussi  souvent  qu*il  est  nécessoire, 
pour  que  le  moignon  de  Tépaule  se  reforme  en  avant;  il  s  agit 
alors  de  creuser  la  cavitéquidoit  recevoir  la  tctede  Thumérus 
et  de  repousser  celle-ci  en  arrière  pour  décoller  la  capsule  de 
la  cavité  glénoïde.  Ce  décollement  ne  pouvant  se  faire  qu'avec 
lenteur,  il  faut  revenir  plusieurs  fois  aux  pressions  qui  peu- 
vent l'effectuer.  C'est  ainsi  qu*à  la  fin  du  troisième  mois,  je 
réduisis,  de  concert  avec  M.  Gensoul,  la  hixation  du  malade 
chez  lequel  j'avais  employé  en  vain ,  pendant  hix  semaines, 
l'extension  continue. 

Il  est  des  luxations  de  l'épaule  qui,  une  fois  réduites,  ten- 
dent à  se  reproduire  avec  une  extrême  facilité.  Pour  prévenir 
ce  déplacement  dans  le  creux  de  l'aisselle,  il  faut,  avant  tout, 
éviter  les  mouvements  dans  lesquels  le  coude  s'élève  en  s*é- 
cartant  du  tronc  :  mais  que  faire,  si  cette  précaution  est  insuf- 
fisante, et  si  la  luxation  se  reproduit,  lors  même  que  le  bras 
est  rappi*oché  du  tronc  et  sous  l'influence  seule  de  la  pesan- 
teur? J*ai  essayé,  dans  un  cas  de  ce  genre,  l'appareil  de 
M.  Davat  pour  les  fractures  de  clavicule;  il  réussit  parfai* 
tement. 

AbT.   IV«  <—   RoiDEUa  DE  L'érAOtB  ET  ^ABALTSIE  OU  tRA9  CONSÉCmrlVBft  ACI 

LUXATIONS  DE  l'BUIIÉBUS. 

Souvent,  après  la  réduction  des  déplacements  du  bras,  le 
membre  supérieur  ne  recouvre  pas  l'intégrité  de  ses  fonctions; 
le  malade  ne  peut  l'écat^ter  du  tronc  et  s'en  servir  pour  les 
usages  ordinaires.  Cette  inaptitude  au  mouvement  peut  dé* 
pendre  d*une  roidctu*  de  Tépaule  ou  d'une  paralysie  des  mus- 
cles. 

37 
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Im  roideur  dépend  des  lésions  inflammatoires  qu'ont  ontrnl- 
nécs  les  désordres  inséparables  de  la  luxation  et  des  cicatrices 
qui  se  produisent,  soit  dans  la  capsule  dont  Touverturea  livre 
passage  c\  Tos,  soit  dans  le  muscle  sous-scapulaire  qui  est  snu- 
vent  déchiré. Elle  ne  se  borne  pasa  cmpcr.her  les  mouvements 
volontaires;  mais  lorsqu'elle  existe,  on  ne  peut  imprimer,  à 
Taide  des  mains,  que  des  mouvements  très  bornés  à  I  ainicu- 
lation,  et  souvent  aussi  ces  mouvements  s*accompagneut  de 
craquements. 

La  paralysie  consécutive  aux  luxations  du  bras  dépend  de 
la  compression  ou  de  la  dtichirure  qu'ont  éprouvée  les  nerfs 
du  plexus  brachial  ;  elle  peut  être  bornée  au  muscle  deltoïde, 
si  le  nerf  circonflexe  seul  a  été  déchiré;  elle  peut  s'étendre  à 
la  totalité  du  membre  supérieur;  et, enfin, atteindre  seulement 
les  muscles  qu  animent  le  nerf  radial,  le  nerf  cubital  ou  le  nerf 
médian.  Ces  derniers  faits  ont  été  mis  en  évidence  par  les 
recherches  récentes  de^l.  Uuchenne  (de  Boulogne). 

Quand  la  paralysie  s'oppose  seule  aux  mouvements,  la  main 
de  Tobservateur  fait  mouvoir  sans  difficulté  le  membre  dont 
I  impuissance  ne  s'accompagne  que  des  signes  communs  à 
toutes  les  paralysies.  T/emploi  de  Télectricité  peut  ajouter  ici 
une  grande  précision  au  diagnostic.  Si  Ton  en  fait  usage, 
suivant  lés  procédés  de  M.  Duchenne  (1),  non  seulement 
on  peut  déterminer  avec  précision  quels  senties  muscles  af- 
fectés et  quels  sont  ceux  qui  conservent  l'intégrité  de  leurs 
fonctions,  mais  on  peut  juger  du  degré  de  la  paralysie.  Ainsi 
on  peut  constater  l'absence  complète  de  contractilité ,  la 
contractilité  faible ,  ou  enfin  la  contractilité  prompte  et 
énergique  sous  Tinfluence  de  l'excitation  que  produit  le  cou- 
rant électrique. 

Si  la  difficulté  des  mouvements  du  brasdépend  des  roideurs 
qu'ont  laissées  à  leur  suite  Tinflammation  et  la  cicatrisation  des 
parties,  il  faut,  dès  que  l'état  aigu  est  dissipé,  recourir  :iuk 
mouvements  artificfels ,  les  pratiquer  avec  les  précautions  dé* 
crites  page  559  et  suivantes,  et  les  associer  de  temps  en  temps 
à  des  tractions  énergi(|ues.  S'il  existe,  au  contraire,  une  para- 

(l)  Buliêtm  thérapeutique,  novembre  et  décembre  i859. 
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lysie,  c'est  à  ranimer  Tinflux  nerveux  que  Ton  doit  s'appli- 
quer. Aucune  niéihode  ne  mérite  sûrement  d'être  plus  recofii- 
mandée  dans  ce  cas  que  Tcroploi  de  l'électricité  pur  indue* 
tion,  localisée  dans  les  muscles  affectés  et  employée  avec 
persévérance.  M.  Dnclienne  (de  Boulogne),  qui  a  beaucoup 
ajouté  sous  ce  rapport  aux  travaux  de  M.  Masson  (de  Gaen), 
a  publié  deux  faits  qui  suffiraient  à  eux  seuls  pour  démon* 
trer  toute  la  valeur  de  la  méthode,  mais  qui  acquièrent  plus 
d'importance  encore  par  leur  rapprochement  avec  des  ob$er« 
valions  analogues  de  paralysie  Iraumatique  dans  diverses 
parties  du  corps.  Cet  auteur  ingénieux  a  observé  que  le  mou- 
vement se  rétablit,  quand  la  paralysie  est  générale,  de  la  partie 
supérieure  a  la  partie  inférieure  du  membre;  qu'il  revient 
d'autant  plus  vite  que  les  muscles  se  sont  montres  plus  sensi- 
bles, dès  le  début,  à  l'incitation  électrique;  et  ipiM  ne  faut 
pas  désespérer  de  la  cure,  lors  même  qu'après  plusieurs  mois 
de  traitement  y  on  n'a  obtenu  que  des  résultats  incomplets. 

AmT.  V.  —  Luxations  coNOéNiTALss  ob  t'auiuiBUi. 

Ces  luxations  sont  loin  d'être  aussi  fréquentes  que  .cellea 
du  fémur;  quelques  auteurs  seulement  ont  eu  l'occasion  de 
les  voir,  et,  pour  ma  part,  je  ne  les  ai  jamais  observées.  En 
tenant  compte  des  travaux  de  MM.  Schmitt,  Nélaton,  et  sur- 
tout de  ceux  de  M.  Guérin,  on  voit  que  ces  luxations  peuvent 
offrir  les  mêmes  variétés  de  siège  que  celles  dont  les  violences 
extérieures  sont  la  cause,et  qui  se  produisent  dans  la  vie  extra- 
utérine.  Cependant  toutes  les  études  praticpies  que  Ton  pos^ 
âède  sur  ce  sujet  se  réduisent^  à  ma  connaissance  du  moins, 
à  un  mémoire  de  M.  Gaillard  (de  Poitiers),  sur  lequel  M.  Bou* 
vier  a  fait  un  Rapport  à  l'Académie  de  médecine  en  1860  (4). 

La  malade  traitée  par  M.  Gaillard  était  âgée  de  quatre  ans. 
La  luxation  était  en  arrière  de  la  cavité  glénoîde,  au-dessous 
de  l'apophyse  épineuse  de  l'omoplate.  Le  traitement  se  com- 
posa :  1°  de  tractions  opératoires  exercées  avec  des  poids  et 

(i)  Bulletin  de  C Académie  de  médecine,  i.  V,  p.  ao4,  cl  le  Mémoire  de 
M.  L.  Gaillard,  dans  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine^  Faits,  i84i)  t.  'X, 
p.  705. 
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répétées  |endant  plusieurs  jours;  2^  d'une  réduction  opérée 
par  les  moyens  ordinaires  ;  5^  d'un  trailenieut  consécutif  qui 
dut  être  prolongé  pendant  plus  de  six  mois.  Cette  dernière 
partie  de  In  cure  offrit  beaucoup  de  difficultés  à  cause  de  la 
reproduction  Fréquente  de  la  luxation  et  des  douleurs  inflam- 
matoires très  vives  qui  suivaient  le  replacement  de  Vos  dans 
sa  cavité.  Il  fallut  revenir  plusieurs  fois  aux  tentatives  de 
réduction,  et  après  celle-ci.  immobiliser  le  bras  en  l'assu- 
jettissant au  tronc,  ce  que  Fauteur  fit  avec  le  bandage  ami- 
donné. Les  derniers  temps  de  la  cure  furent  consacrés  aux 
mouvements  artificiels,  destinés  à  rendre  au  bras  l'exercice 
de  ses  fonctions.  Le  succès  couronna  cette  suite  de  manœuvres 
bien  coordonnées  entre  elles. 

Si  Ton  a  présent  à  l'esprit  ce  que  nous  avons  dit  du  traite* 
ment  des  luxations  congénitales  du  fémur,  on  verra  que  la 
méthode  suivie  par  M.  Gaillard  est  semblable  à  celles  de 
MM.  Humbert  (de  Morley)  et  Pravaz.  Si  une  nouvelle  occasion 
se  présentait  d'en  faire  usage,  je  proposerais  de  remplacer  le 
bandage  amidonné  par  la  combinaison  de  mes  gouttières 
brachiale  et  antibrachiale (voy.  figures  67  et  68,  p.  559).  Je  suis 
convaincu  que  Ton  préviendrait  par  là  la  reproduction  du  dé- 
placement des  os,  après  que  la  réduction  aurait  été  opérée. 

Ait.  VI*  —  Htdarthbo»  de  l'abticuutio;!  m  l'jîpauls. 

En  i8A6,  M.  Jules  Roux  (de  Toulon)  a  publié  surl'hydar* 
throse  de  l'épaule  un  mémoire  qui  a  été  le  point  de  départ  de 
la  discussion  qui  a  tant  occupé  l'Académie  de  médecine  sur 
les  injections  iodées  (1).  Il  y  établit  que  le  liquide  épanché 
dans  l'articulation  de  l'épaule  s'engage  dans  les  expansions 
que  la  synoviale  envoie  aux  muscles  biceps,  soiis-scapulaires 
et  sous-épineux,  et  il  signale  rallongement  et  lecartement  du 
bras,  la  difficulté  et  même  l'impossibilité  de  ses  mouvements. 

Ces  observations  sont  sûrement  fort  justes;  je  m  étonne 


(l)  Mémoires  <!e  V Académie  de  niêdocinty  t.  Xlïf,  p.  3l4.  **   Butlettm  Je 
t Académie  dem'deeinef  t.  Xï,  p,  189  el  suiv. 
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seulement  que  1  auteur  prétende  quil  n*en  soit  fait  aucune 
jnentiou  daus  mon  Traité  des  maladies  articulaires^ 

En  effet,  j*ai  signalé  (tome  II,  p.  571),  d  après  une  observa- 
tion de  Larrey,  l'allongement  du  bras,  et  en  traitant  (p.  551) 
•des  effets  que  produisent  les  injections  cadavériques  dans 
larticulatioa  de  1  épaule,  j'ai  décrit  et  représenté  par  des 
planches  leur  influence  sur  Técarteraent  du  bras  et  leur  péné* 
tration  constante  dans  les  gaines  du  biceps  et  du  sous-scapu* 
laire.  Or^  comme  j*ai  dit  en  plusieurs  endroits  que  les  résultats 
obtenus  par  ces  injections  étaient  parfaitement  applicables 
aux  phénomènes  des  hydarthroses ,  on  voit  que  M.  Jules 
Roux  n*a  fait  t]ue  constater  par  robservation  les  dispositions 
qu'avaient  fait  découvrir  mes  expériences  sur  le  cadavre» 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Jules  Roux  a  le  premier  applique  les 
injections  iodées  au  traitement  des  hydarthroses  de  Tépaulo. 
Voici  le  résumé  de  son  observation  :  elle  a  irait  à  un  ctdtiva* 
teur  âgé  de  quarante-sept  ans  qui,  sujet  à  des  rhumatismes, 
était  atteint  d*unchydarthrose  scapulo-huniérale  très  volumi- 
neuse et  qui  avait  résisté  à  tous  les  traitements.  M.  Roux  fit, 
en  présence  de  MM.  Aubert  et  Levicaire,  une  ponction  avec 
IMnstrument  et  par  la  méthode   de   M.  Guérin;  il  retira 
500  grammes  de  synovie,  et  exerça  une  compression  durant 
c|uinze  jours.  Cette  opération  ne  fut  cause  d'aucun  accident, 
mois  resta  sans  effet.  L'hydarthrose  se  reproduisit  aussi  volu* 
mineuse  qu'auparavant.  Alors  M.  Roux  pratiqua  une  seconde 
ponction  sous-cutanée,  évacua  le  liquide  articulaire  et  injecta 
Je  Feau  iodée  dans  les  proportions  indiquées  pur  M.  Velpeau. 
Il  y  eut  pendant  trente-six  heures  de  vives  douleurs  dans  lar- 
tîculation  malade,  de  Tinsomnie,  de  lagitation,  de  la  fièvre,  et 
les  jours  suivants,  une  inflammation  phlegmoneuse  se  déve*- 
loppa  dans  la  fosse  sous-épineuse,  dans  le  creux  axillaire  et 
au-dessus  du  tendon  du  deltoïde;  des  incisions  donnèrent  issue 
à  un  fluide  séreux,  mêlé  de  pus^  de  sang  et  de  flocons  albumi- 
neux.  Après  un  mois,  ces  plaies  se  cicatrisèrent  ;  mais  bientôt 
de  nouveaux  abcès  se  produisirent  dans  les  mêmes  parties  et 
nécessitèrent  trois  incisions.  L'auteur  fait  remarquer  que  pro- 
bablement Tinflammaiion  suppurative  n'atteignit  jamais  la 
séreuse  articulaire,  et  qu'elle  resta  circonscrite  dans  ses  trois 
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-expansions  exlra-capsulaires  qu'un  fluide  plusiique  avait  sé- 
parées de  rarticulation.  D  ailleurs  le  malade  finit  par  guérir, 
en  conservant  presque  tous  les  mouvements  du  bras. 

Si  Ton  jugeait,  par  cette  observation,  des  effets  que  peuvent 
produire  les  injections  iodées  dans  les  hydarthroses,  on  serait 
conduit  à  les  proscrire,  malgré  le  succès  définitivement  ob- 
tenu; car  ce  succès  a  été  acheté  par  trop  de  douleurs  et  par 
trop  de  périls.  Je  suis  convaincu  que  la  gravité  exceptionnelle 
des  suites  a  dû  tenir  à  la  négligence  de  quelques  précautions. 
Ainsi  je  lis  dans  les  détails  de  Tobservation  de  M.  Roux  ,  (|u  n- 
près  avoir  injecté  un  mélange  de  300  grammes  d'eau  et  de 
100  grammes  de  teinture  d'iode,  on  retira  le  liquide  dans  la 
seringue  pour  le  pousser  encore  dans  Tarticulation,  et  que 
cette  manœuvre  fut  répétée  trois  fois.  Il  y  a  là  un  procckié 
inusité  qui  expose  gravement  à  Tinjection  de  Fair  dons 
la  collection  séreuse.  Il  est  dit  ensuite  qu'après  Papplication 
sur  rëpaiile  d'un  spica  peu  serré,  le  malade  retourna  chez  lui, 
le  bras  soutenu  par  une  écharpe.  Une  immobilité  insuffi- 
sante était  ainsi  donnée  à  l'articulation  de  Tépaule,  et  Ton 
négligeait  les  précautions  qu'exigent  toutes  les  opérations  se- 
rieuses,  puisque  le  malade  était  obligé  de  9*exposer  ù  Tair 
pour  rentrer  dans  son  domicile. 

ÂBT.  VII.  •— -  RbUXATISMB  chronique  AVKC  AUOftPTlON  DES  CAIITXLACtft. 

J'ai  traité  ce  sujet  avec  trop  de  détails  page  182,  pour  y 
revenir  ici  :  je  me  contenterai  de  citer  quelques  observations 
propres  a  faire  connaître  les  résultats  que  1  on  peut  attendre 
des  appareils  de  mouvement,  et  à  reproduire  un  travail  de 
M.  Velpeau  sur  le  traitement  des  maladies  chroniques  de 
l'épaule  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  dont  je  parle 
ici. 

XXXVI*  Observatiok.  — //i/?Ammafîon  chronique  de  tartiadatlon  tcapnio' 
humérale ;  absorption  des  cartitatjes;  ulcération  des  surfaces  articuiaires. 
Traitement  par  des  mouvements  artificiels^  des  douches  froides^  ete  Hésuftals 
très  tatisfaisnnis, 

■    Un  jeune  homme  bien  constitué,  â(jé  de  vingNquatre  ans,  souffrait  Jrput« 
quatre  ans  dans  rariiculatiuti  de  Tëpaale  droite,  et  depuis  une  anoév  In  rot* 
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detir  de  ton  brai  était  portée  si  loin,  qu'il  avait  été  oliligé  de  suspendre  lei 
travaux  de  sa  profession  de  serrurier.  Il  av.iit  clé  traité  pendant  qniiti*e  moiHi 
ri  sans  aui*iine  e^ipèce  d'amélioiation,  par  des  douches  de  vapeur,  rappllcaiiun 
de  deui  moxas  et  Timmohilité  la  plus  complète. 

Lortqu*ii  entra  dans  mon  service,  il  ëtait  véritablement  estropié  ;  le  brâi^ 
pendant  sur  ie  côté  du  tronc,  ne  pouvait  s'en  écarter  d*un  centimètre  sans  qui 
l'épaule  Tarcompaignât.  Je  réussis  par  des  efforts  énergiques  k  fSiire  mouvoir 
lliumérns  sur  l'onioplate.  Je  produisis  alors  des  rraquemenu  assez  forts  peu^ 
éu*e  perceptibles  non  seulement  au  toucher,  mais  à  Foreille.  Au-dessous  dé 
l'acromion  esi&tait  un  enfoncement  si  marqué,  que  Ton  aurait  pu  croire,  à  prc^ 
Mtière  Tue,  à  une  luiaiion  de  rburoérus  dans  le  ereui  de  Taisselle;  je  peittâf 
qu*il  y  avait  là  absorption  et  déformation  des  surfaces  articulaires. 

Malgré  les  vives  douleurs  quVprouvait  le  malade  des  qu'on  imprimait  an 
bras  le  moindre  mouvement,  j*exerçai  des  tractions  énergiques  sur  rhumérUA» 
«t  jVcartai  violemment  le  coude  du  tronc;  je  ne  pus  le  porter  une  première 
fois  qo*â  lo  centimètres  à  peu  près  de  la  poitrine.  Pendant  deui  niois,  cet 
efforts  furent  renouvelés  deux  fois  par  jour  pendant  cinq  ou  six  niinulci 
chaque  fois,  et  exercés  en  avant,  en  arrière,  en  un  mot  dans  tous  tes  sens  que 
le  bras  doit  normalement  parcourir. 

Je  fis  construire  en  outre  un  appareil  qui  exerçait  sur  le  bras  une  fraction 
continue,  et  au  moyen  duquel  on  pouvait  écarter  graduellement  le  coude  de  U 
poitrine  ;  le  malade  passait  deux  ou  trois  heures  par  jour  dans  cet  appareil  ;enliii 
il  prit  matin  «t  soir  des  douches  froides  sur  tout  le  corps  et  en  paiiiculier  sur 
Tépaule  droite. 

Ce  traitement  dura  sept  semaines  et  fut  suivi  d'une  amélioration  graduelle- 
ment croissante.  Quand  il  fut  termine,  le  bras  malade  s*écart.iit  assez  pour 
-faire  un  angle  droit  avec  la  poitrine,  et  tous  les  rauuveinenis  pouvaient  s'exé- 
cuter dans  Téleudue  d*uo  huitième  de  cercle  sans  que  Ton  entendit  aucun 
craquement.  Ceux-ci  ne  se  faisaient  sentir  que  quand  on  produisait  aiiificiel- 
lement  un  écartement  plus  étendu. 

Les  douleurs  avaient  complètement  cessé,  et  quinze  jouis  après  sa  sortie  d« 
rHôlel-Dieu^  le  malade  reprit  les  travaux  de  sa  profession  interrompus  depuis 
plus  d^une  année.  Son  observation  a  été  recueillie  en  1846,  avant  Tioveution 
des  appareils  de  mouvement. 

XXXVII*  Observatio!!.  —  AAiimafismec/tronî^uec/e/'articu/ati^n  de  Vépaute^ 
«vee  absorption  des  cartilages.  Emploi  de  t  appareil  de  mouvement,  Amélie' 
ration  très  sensible. 

Jean-Claude  Puyet,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  s*est  luxé  IVpaule  gauche  en 
join  1846*  La  réduction  a  été  opérée,  dit*il,  le  même  jour;  mais  dcpuii  ceitt 
époque,  ayant  habité  une  maison  humide,  il  ne  tarda  pas  ^  éprouver  dam 
Tépaule  autrefois  luxée  des  douleurs  vives  qui  se  reproduisirent  chaque  fois 
nu^il  travaillait  plusieurs  heures  de  suite.  Ces  douleurs  avaient  assez  d*intensilé 
ponr  le  forcer  à  se  reposer  pendant  plusieurs  jours. 

On  remarqua  qu'en  imprimant  des  mouvements  au  bras,  on  produisait  un^ 
crépitation  particulière,  indiquant  l'inégalité  des  surfaces  articulaires  et  sans 
doute  l'absorption  partielle  des  cartilages  i  les  mouvements  spontanés  d'élé* 
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ration  du  bras  étaient  irèi  limiiés.  On  diagnostiqua  une  inflammaliou  rliuina- 
Ûiroale  pavsce  à  IVlat  chronique. 

Le  sa  février,  le  malade  commença  i  te  servir  de  Tapparcil  de  motivemcni 
(fig.  69,  page  160).  Il  faisait  chaque  jour  une  gymnasiique  de  deux  ^  trois 
heures,  imprimant  k  son  l>ras,  avec  la  corde  réfléchie  par  les  poulies,  des  mou- 
vements d*clévation,  d'abduction  et  d'adduction. 

Le  résultat  de  ces  exercices  fut  promptement  satisfaisant.  Après  trois  se* 
m  aines,  les  craquements  avaient  beaucoup  diminué  et  ne  se  produisaient  que 
lorsqu'on  portait  les  mouvements  très  loin.  Les  douleurs  habiiuellement  »i 
vives  ne  se  faisaient  plus  sentir,  et  soit  l'effet  de  l'exercice,  sdît  celui  des  frin« 
lions  stimulantes,  le  sentiment  de  froid  que  le  malade  éprouvait  depuis  long- 
temps sur  le  moignon  de  Tépaule  avait  disparu. 

Le  malade  quitta  l'Ilôtel-Dieu  le  3i  mars  1848;  les  mouvements  du  bras 
étaient  plus  faciles  et  plus  étendus  qu'ils  ne  Tavaienl  jamais  été  depuis  la  luxa- 
tion; les  craquements  avaient  presque  entièrement  cessé,  la  force  et  le  volume 
des  muM:les  étaient  notablement  aogncnics,  et,  avec  le  temps,  la  maladie  de 
Tépanle  s'est  entièrement  dissipée. 

J'ai  rcctieilli  plusieurs  observations  analogues,  clans  \cs» 
quelles  une  amélioration  notable,  mais  iusuffisautc,  a  clé 
constamment  obtenue.  Avec  les  perfectionnements  indiqués 
page  561,  j^arriverais  aujourd'hui  à  des  résultais  plus 
complets. 

Dans  un  article  dont  les  matériaux  ont  clé  empruntés  aux 
leçons  cliniques  de  M.  Velpeau,  et  qui  est  intitulé  Remarques 
pratiques  sur  une  arthropathie  particulière  à  F  épaule  (1)  :  «  Il 
nest  pas  de  cliirurgien,  dit  Tauteur,  qui  nVit  été  comme 
nous  témoin  desafTectiuns  de  Tépaule,  caractérisées  par  Tutix)- 
phie  des  tnuscles  de  toute  Fépaule,  et  du  deltoïde  en  particu- 
lier. M.  Velpeau  a  eu  l'occasion  de  se  convaincre,  par  des 
autopsies  nombreuses,  que  l'utropbie  ne  porte  pas  seulement 
sur  les  muscles,  mais  affecte  encore  le  squelette  de  Tarticu- 
lation,  c est-à-dire  la  tête  de  Thumérus  et  la  cavité  glénoïde: 
c'esl  une  sorte  de  carie  sèche,  dit- il,  avec  dissolution  des  carti- 
lages. Dans  ces  cas,  le  muscle  deltoïde  est  réduit  et  iransFortné 
en  une  sorte  de  toile  membraneuse,  pres(|ue  sans  épaisseur, 
presque  sans  aucune  trace  de  fibres  musculaires  proprement 
dites.  J'ai  trouvé,  ajoute  M.  Velpeau,  lu  cavité  glénoïde  re- 
venue, pour  ainsi  dire,  sur  elle-même,  réirécic  dans  tous  ses 
diamètres  et  pres(|ue  sans  profondeur  ;  j  ai  trouve  lii  tête 

'    (t)  BultêîiH  de  thérapeuliiiue,  janvier  i849* 
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huinérale,  ei  même  tout  le  corps  de  Thumérus,  singulièrement 
iliniinués  de  volume  et  de  longueur;  en  même  temps,  les  car- 
tilages d'incrustation  avaient  entièrement  disparu. 

»  Le  point  de  départ  de  celte  atro|)liie  générale  de  Tépaule 
est  toujours  dans  les  parties  molles,  dans  le  muscle  deltoïde 
principalement.  La  constance  de  ce  phénomène  a  porté 
M.  Velpeau  à  se  demander  si  ce  ne  serait  pas  une  affection  du 
nerf  circonflexe,  qui,  aiguë  d  abord,  produirait  le  gonflement 
de  Fépaule,  et  bientôt  amènerait  la  paralysie  du  deltoïde,  et, 
par  suite,  toutes  les  lésions  signalées  plus  haut. 

»  Cette  affection  offre  trois  degrés  bien  distincts  :  la  période 
de  douleur  ou  période  affectant  le  plexus  brachial  ou  seule- 
ment le  nerf  circonflexe  ;  une  seconde  période  caractérisée  par 
Tatrophie  des  muscles  de  Tépaule,  et  principalement  du  deU 
toïde;  enfin  une  dernière  phase,  caractérisée  par  les  désordres 
«natomiques  signalés  plus  haut  et  portant  principaletnent  sur 
les  os.  V 

Lauteur  résume  en  ces  termes  le  traitement  à  mettre  en 
usage  : 

«  Dans  la  première  période,  c'est-à-dire  la  période  inflamma« 
toire,  application  de  sangsues  sur  l'épaule,  ou  mieux  encore, 
de  ventouses  plusieurs  fois  répétées  ;  frictions  avec  la  pom<- 
made  mercurielle  additionnée  ou  non  d'extrait  de  belladone; 
puis  des  cataplasmes  émollients  et  résolutifs. 

n  La  première  période  passée,  on  remplace  les  ventouses 
parles  vésicatoires,  les  moxas,  les  cautères,  que  Ton  applique 
quatre  par  quatre,  en  avant  et  en  arrière  de  Thumérus.  En 
même  temps  le  malade  doit  prendre  des  bains  fréquents;  on 
lui  donne  sur  Tépaule  des  douches  toniques  et  excitantes,  soit 
avec  de  Teau  siuiple,  chaude  ou  froide,  soit  avec  de  Peau  sul< 
furease  ou  de  l'eau  chargée  de  principes  aromatiques. 

»  Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  sa  troisième  période,  on 
pourra  encore  se  bien  trouver  des  frictions  sèches:  mais  c*est 
aux  frictions  stimulantes  qu'on  devra  donner  la  préférence. 
Les  bons  effets  que  nous  avons  obtenus  de  Thuile  essentielle 
de  térébenthine  montrent  tout  le  parti  que  Ton  peut  retirer  de 
l'emploi  de  cette  substance,  dans  ces  cas  en  quelque  soite 
désespérés. 


9^10  THAITEMeKT   lil^ÉCIAL.- 

»  Doit-on  laisser  le  bras  immobile  peodunt  toute  la  duréeda 
ti:aiteiiicnt?  »Si  on  laisse  le  bras  dans  uue  immobilité  absolue, 
on  Texpose  à  avoir  nne  ankylose;  si  on  lui  imprime  des  mou* 
vemcnts,  on  court  le  risque  de  ramener  la  maladie  :  c'est  dans 
ces  CUS|  dit  M.Velpeau,  que  le  chirurgien  a  besoin  de  sagacité 
pour  savoir  éviter  également  Tun  ou  Tautre  de  ces  écuoils. 
Nous  ferons  cependant  remarquer  que,  dans  Tespèce  la  mala* 
die  articulaire  ciant,  pour  ainsi  dire,  secondaire,  et  les  acci* 
jJents  inflammatoires  peu  durables,  Timmobilité  est  plus  à 
craindre  que  le  mouvement,  et  qu*on  ne  devra  pas  tarder  à 
faire  mouvoir  le  bras,  en  calculant  les  mouvements  sur  Tin- 
tensité  des  douleurs  éprouvées,  sans  craindre  de  forcer  un 
peu.  » 

Suivent  trois  observations  dans  lesquelles  la  méthode  qui 
vient  d*étre  indiquée  a  produit  d'heureux  résultats. 

Nous  pourrions  discuter  la  question  de  savoir  si  latrophîe 
du  muscle  deltoïde,  au  lieu  d  être  la  suite  d'une  paralysie  du 
nerf  circonflexe,  n'est  pas  simplement  la  conséquence  de 
l'inaction  à  laquelle  Tépaule,  privée  de  cartilages,  a  été  con- 
damnée, et  de  la  langueur  qui  s'observe  toujours  dans  les 
fonctions  nutritives  autour  des  jointures  gravement  altérées. 
Mais  sans  aborder  cette  question  étiologique,  je  me  bornerai 
à  iaire  remarquer  que  dans  la  maladie  qu  il  décrit,  M.  \eh 
peau  admet  deux  périodes,  Tune  d'immobilité,  répondant  à 
l'époque  de  l'inflammation  et  du  début, Tauire  de  mouvement, 
applicable  ù  la  péi*iode  chronique  :  nous  adoptons  entièrement 
cette  manière  de  voir;  il  nous  parait  seulement  utile  de  faci- 
liter le  mouvement  par  des  moyens  spéciaux. 

AbT.   VIII.  AmITLOSE  de  l'âPACLB. 

L^ankylose  de  l'épaule  peut  être  traitée^  comme  celle  de  la 
hanche,  par  des  mouvements  doux  et  gradués,  et  par  la  rup- 
ture violente  des  adhérences. 

Jusqu'ici  on  n'a  point  proposé  de  faciliter  cette  rupture  par 
la  sectiou  sous-cutanée  des  muscles,  (|ui,  tels  que  le  grand 
pectoral  et  le  grand  dorsal,  peuvent  s'opposer  à  l'écartement 
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du  bras.  Les  ankyloses  de  Tépaule  ne  sont  ni  ossez  graves,  ni 
assez  fréquentes  pour  avoir  été  le  sujet  de  travaux  nombreux. 

Les  mouvements  doux  et  gradués  peuvent  être  exccntcs 
par  deux  moyens  analogues  à  ceux  dont  nous  avons  parlé  en 
traitant  de  Tankylose  de  la  hanche. 

Je  n'ai  employé  la  rupture  des  adhérences  que  dans  des 
nnkyloses  fibreuses  et  incomplètes  consécutives  à  des  inflam- 
mations  traumatiques  ou  rhumatismales  ;  j'avais  soin  d'éthé- 
riser  les  malades,  de  fixer  solidement  l'omoplate,  et  je  me 
contentais  de  tractions  suivies  de  l'inclinaison  du  bras  en 
divers  sens;  j'avais  soin  d'éviter  la  rotation,  qui  expose  A 
tordre  et  à  fracturer  l'humérus.  Après  la  disparition  toujours 
assez  prompte  des  douleurs  qui  suivent  ces  tentatives,  ou  a 
passé  aux  mouvements  artificiels;  des  améliorations  réelles, 
quoique  très  bornées,  ont  été  la  suite  de  cet  ensemble  de  trai- 
tement. 

A«T,  IX.  —  LUXATIOHS  iPOKTAMÉBt  Dl  L'BUmAimi. 

Ces  luxations  peuvent  se  faire  dans  la  période  aiguë  d'une 
arthrite  inflammatoire,  comme  M.  Hannon  en  a  cité  un 
exemple  (1).  Le  soulèvement  de  la  tète  de  Thumérus,  pendant 
que  le  malade  est  éthérisé,  doit  suffire  pour  opérer  la  réduc- 
tion, et  celle-ci  peut  sans  doute  être  maintenue  par  Temploi 
des  movens  contentifs  décrits  pages  558  et  566.  La  luxation 
spontanée,  suite  d'une  ulcération  chronique  des  ligaments  et 
des  surfaces  articulaires,  pourrait  être  plus  difficile  à  main- 
tenir réduite,  si  toutefois  des  adhérences  solides  n'avaient 
pas  empêché  de  remettre  los  en  place. 


CHAPITRE    •UrSIEilE. 

TRAITEMENT   CÉNÉRAL   DES   MALADIES   DE    l'aRTICULATION 

DU    POIGNET. 

Je  m'occuperai  successivement  ici,  comme  je  lut  fait  dans 
les  chopitres  précédetits  :  !•  du  redressetnent  ;  2^  de  l'inimo- 
bilisation  ;  3®  du  mouvement;  ft®  des  tuteurs. 

(i)  Revue  méMeo-ehirurgivah  de  M.  Malgii^ne,  août  i85o. 
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Art.  1*'.  —  Moyens  de  REDREsstn  le  poigkct. 

Les  difTormités  que  Ton  observe  an  pied  se  retrouvent  à  la 
main;  mais,  dans  cette  dernière  partiç,  leur  fréquence  est 
beaucoup  moins  grande,  et  les  travaux  dont  ils  ont  été  le 
sujet,  moins  importants  et  moins  nombreux. 
'  SM  existe  au  poignet  et  aux  doigts  beaucoup  de  difTormités, 
suite  de  rétractions  musculaires  et  semblables  aux  pieds  bots 
fixes  et  ligamenteux  ;  si  les  diverses  variétés  qu'offrent  ces  vices 
de  conformation  ont  été  décrites  et  classées,  la  science  ne  pos- 
sède sur  leur  thérapeutique  aucun  travail  spécial,  et  Ton  ne 
peut  s'occuper  de  leur  traitement  que  d*après  des  analogies 
déduites  de  la  cure  des  pieds  bots.  Je  me  bornerai  donc  ici  à 
parler  des  difformités  arthralgiques,  en  d'autres  ternies,  de 
celles  qui  accompagnent  les  maladies  du  poignet.  Celles-ci 
consistent  tantôt  dans  la  pronation  exagérée  de  Tavant-bras, 
tantôt  dans  une  inclinaison  de  la  main  latéralement  en  avant 
ou  en  arrière. 

Chacune  de  ces  directions  vicieuses  entraîne  la  distension 
des  parties  molles  d'un  côté  et  la  pression  réciproque  des  os 
du  côté  opposé.  Il  importe  de  les  prévenir  et,  quand  elles  exis- 
tent, de  leqr  substituer  la  position  dans  laquelle  In  main  se 
continue  directement  avec  Tavant-bras  et  où  celui-ci  est  place 
dans  une  situation  intermédiaire  à  la  pronation  et  A  la  supina- 
tion. Notons  ici  que  Taxe  de  la  main  ne  se  continue  avec  celui 
de  lavant-bi^as  que  lorsque  le  carpe  est  dans  la  prolongation 
de  la  ligne  courbe  que  décrit  en  avant  la  partie  inférieure  du 
radius.  La  main  parait  alors  légèrement  fléchie,  ainsi  que  le 
représente  la  figure  7  5. 

Fig.  75. 


Pour  prévenir  les  directions  vicieuses  dont  nous  venons 
d'iodi()uer  les  dangers^  on  doit  savoir  que  ce  sont  les  points 
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d*appiii  mal  choisis  qui  înfliieat  le  plus  sur  leur  proditccion. 
Si  dans  une  échurpe,  lavant-bras  seul  est  soutenu,  lu  main 
retombe  en  avant  ou  sur  le  côté  cubital  ;  elle  se  relève,  au  con* 
traire,  du  côté  du  radius,  si  son  bord  inférieur  presse  seul  sur 
l'anse  de  1  echarpe.  Dans  les  cas  où  le  malade  garde  le  lit  et 
où  la  main  repose  sur  des  coussins,  ceux-ci  mal  disposés 
peuvent  la  renverser  en  arrière,  la  laisser  retomber  en  avant, 
ou  favoriser  la  pronation  exagérée. 

Si  Ton  a  négligé  les  dispositions  nécessaires  pour  que  les 
écharpesou  les  coussins  soutiennent  convenablement  le  mem* 
bre  supérieur,  et  que  l'on  ait  à  combattre  des  directions  vi^ 
cieuses,  quelques  tractions  suffisent  en  général  pour  faire 
cesser  la  flexion  ou  les  déviations  latérales.  Lies  sections  de 
tendon  et  les  appareils  articulés,  comme  celui  dont  on  trouve 
le  dessin  dans  le  Manuel  d'orthopédie  de  M.  Mellet,  sont  habi* 
tuellement  inutiles. 

Celte  facilité  de  redressement  ne  s^observe  pas  en  ce  qui 
regarde  la  pronation  ;  lorsque  pendant  longtemps  la  paume 
de  la  mai  11  a  été  tournée  en  arrière,  on  éprouve  les  plus  grandes 
difficultés  à  la  ramener  en  avant.  Le  moyen  que  je  conseille 
plus  spécialement  dans  ces  cas  est  Faction  souvent  répétée 
des  mouvements  de  supination  ;  lappareil  de  rotation  que  je 
décrirai  plus  tard  donne  un  moyen  aussi  puissant  que  com- 
mode de  les  exécuter.  Je  le  conseille  comme  préférable  à  tout 
autre  mécanisme. 

Art.  II.  -^  MoTiNs  d'iiiiiobilmbr  lc  poigrkt. 

Comme  nous  venons  de  le  démontrer,  la  position  la  plus 
favorable  pour  le  poignet  est  celle  où  la  main  se  continue  di- 
rectement avec  la  partie  inférieure  du  radius,  et  se  place  dans 
une  situation  intermédiaire  à  la  pronation  et  à  la  supination. 
Le  moyen  qui  se  présente  le  plus  naturellement  pour  lassu- 
jettir  dans  celte  posiiion  consiste  dans  lemploi  d'une  écharpe. 
Celle-ci  n'est  utile  qu'à  la  condition  d'être  employée  avec  tou- 
tes les  précautions  qui  préviennent  les  difFormités  de  la  main; 
mais  lors  même  qu'elle  soutient  le  membre  avec  régularité 
sur  son  bord  cubittl,  elle  ne  procure  qu'une  immobilité  incoin* 
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pièld.  De  plus,  si  l'écliarpeest  commode,  lorsque  le  malade  est 
<|ebout,  lii  posilion  qu'elle  nécessite  eit  pénible;  quand  il  est 
cuuclié;  la  main,  reposant  alors  sur  le  devant  de  la  poitrine  ou 
((e  l'abdonieo,  exerce  une  compression  ratifiante. 

Il  Faut  recourir  à  des  appareils  plus  solides,  comme  ceux 
des  fractiiie»  de  rexirémîlé  inFérieure  dti  radius.  Parmi  ces 
derniers,  les  plus  usités  sont  les  iittelles  de  bois  ou  les  gout- 
tières qui  s'appliquent  sur  la  bce  palmaire  de  l'avant^brat  ei 
de  la  main.  L'expérience  m'udémonlré  qu'ils  ne  produiseal 
pas  de  souInQemeni  dans  les  inâaniiaations  aiguës  du  poigoei. 
j'iii  été  longtemps  étonne  de  ce  résultat  qui  contraste  nvcc 
l'efFet  des  gouttières  dans  les  uriliriles  du  genou  et  du  pied  ; 
j'ai  Sni  par  me  rendre  compte  de  celle  anomalie  apparenlr, 
en  remarquant  que  Tavant-brae  est  maintenu  en  pronation,  ce 
q^i  tend  à  luxer  le  cubitus,  et  que  le  plan  sur  lequel  la  maio 
rc|>ose  étant  ilroli,  celle-ci  est  légèrement  renversée  en  arrii-re. 
Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  il  (iaut  que  le  poignet  soit 
maintenu  au  léger  degré  de  flexion  que  représenie  la  figure  75, 
et,  de  plus,  dans  la  {Hisition  intermédiaire  à  la  pronaiion  ei  i 
la  supination. 

.  Cette  direciion  préférable  à  toute  autre  peut  être  maioleaue 
Bxeinent  par  des  appareils  variés.  On  peut  se  servir  du  ban- 
dage amidonné  dont  MM.  Seutin  et  Vidal  (de  L'assis)  ont  vu 
de  honselfels,  de  l:i  gonilière  de  fil  de  Fer  qu'avait  inin{;inée 
M.  Mayor  et  qui  recouvrait  le  bord  radial  et  les  deux  faces  de 
lavant-bras;  entîn,  de  la  gouttière  représentée  figure  76, 
qui  n'est  que  Ja  gouttière  de  Mayor,  uiatelassée  et  prolongée 
jusqu'au  mélac-irpc. 
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Le  choix  à  faire  enire  ces  divers  bandages  peut  varier  sui- 
vant les  circonstances.  Si  aucun  pansement  n  est  nécessaire 
et  que  le  malade  puisse  se  lever  et  porter  le  bras  en  écharpe, 
lappareil amidonné  ou  la  gouttière Mayor me  semblent  pré* 
férables;  si  le  malade  doit  garder  le  lit  et  qu'il  soit  obligé  de 
tenir  sa  main  à  côté  du  tronc,  peut-être  font-ii  adopter  la 
gouttière  représentée  figure  76 ,  à  laquelle  on  pourrait 
pratiquer  un  volet  vis-à-vis  des  fistules.  Cependant  celle-ci 
pourrait  être  insuffisante  à  son  tour  dans  les  cas  qui  exigent 
Fimmobilité  complète;  il  estlou  jours  incommode  de  tenir  la 
main  dans  une  antre  position  que  celle  où  elle  se  trouve  nalu« 
rellement  dans  Técharpe,  et  Ton  n'immobilisera  jamais  corn* 
plétement  le  poignet,  tant  que  les  mouvements  du  coude  ei 
de  Tëpaule  s'exécuteront  avec  liberté.  Il  peut  donc  se  présent* 
ter  des  cas  où  Ton  ait  besoin  de  recourir  à  la  double  gouttière 
représentée  figures  67  et  68,  et  page  559;  utile  dans  lea 
lésions  graves  de  Tépaule,  du  coude,  elle  pourrait  létre 
également  dans  celles  du  poignet. 

ÂKT.   m.  UOTEHS  DE  RBNDRE  AU  POIGNET  SA  MOBILITE. 

Le  poignet  peut  exécuter  des  mouvements  de  flexion  et 
d'extension,  d  adduction  et  d  abduction,  ainsi  que  des  mou-* 
vements  intermédiaires;  il  peut,  en  outre,  passer  de  la  prona* 
tien  à  la  supination,  et  réciproquement.  Ces  divers  mouve- 
ments doivent  être  successivement  exercés.  Il  est  à  remarquer 
aussi  (juCi  lorsqu'il  y  a  eu  longtemps  fixité  de  rapports  entre 
la  main  et  Tavant-bras,  lors  même  cpie  les  altérations  ont  été 
bornées  au  poignet,  les  doigts  deviennent  toujours  roides, 
roideur  qui  peut  être  attribuée,  d'une  part,  aux  altérations 
que  riramobilité  produit  dans  les  jointures;  de  lautre,  aux 
adhérences  des  tendons  avec  leurs  gaines. 

Pour  rétablir  la  mobilité  du  poignet,  les  manipulations  sont 
plus  faciles  et  peuvent  rendre  plus  de  services  qu  au  coude  on 
au  genou  ;  un  aide,  aprèg  avoir  fixé  lavant-bras,  imprime  à  la 
main  et  aux  doigts  les  u:ouvements  nécessaires,  ou  bien  le 
malade  se  rend  à  lui-même  ce  service. 
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La  fixité  (lu  radius,  indispensable  dans  loii;cs  ces  roanipu- 
laitons,  peut  cire  ohienue  soil  en  suspendtini  favani-bras 
dans  une  éciiurpe  fixée  au  ciel  de  lit,  soii  en  le  )duçant  dans 
la  gouttière  représentée  figure  76,  clouée  à  une  planche  et  que 
Ton  ne  faîl  pas  descendre  alors  jusqu^à  la  main  ;  soit  enfin  en 
adoptant  le  procédé  de  M.  Desgrunges ,  qui  consiste  à  lier 
lavant-bras  à  une  attelle  placée  de  champ  et  assujettie  aux 
montants  d'un  lit. 

Cependant,  quelle  que  soit  Tutilité  des  manipulations, 
j*ai  cru  devoir  suivre  dans  toutes  ses  conséquences  le  principe 
des  appareils  de  mouvement  et  appliquer  ceux-ci  au  poignet 
et  aux  doigts.  Deux  ordres  d'appareils  ont  été  la  consécjuence 
de  cette  recherche  :  le  premier,  de  flexion  et  d'extension  ;  le 
second,  de  rotation. 

Appareils  de  flexion  et  d'extension,  —  Dans  Tun  des  appareils 
que  j'ai  déjà  décrits*et  dessinés  ailleurs  (i),  la  main  était  en-» 
tourée  d'un  gant  dont  chaque  digitation  se  terminait  par  des 
rubans  de  fil  ;  des  tractions  exercées  sur  ceux-ci  dans  deux 
sens  opposés  produisaient  la  flexion  et  l'extension  des  doigts 
ou  du  poignet,  suivant  la  partie  du  membre  qui  était  immo- 
bilisée. M.  Desgranges,  chirurgien  en  chef  désigné  de  TMôtel- 
Dieu  de  Lyon,  a  repris  cette  idée,  et,  par  quelques  additions 
heureuses ,  a  fait  un  appareil  qui  fonctionne  admii^ablement 
et  qui  est  préférable  à  celui  (|ue  j'avais  piîmitiveroeiit  itiiagîné. 
Le  dos  de  lavant-bras  et  le  carpe  étant  fixés  à  une  attelle 
immobile  placée  de  champ,  et  la  main  engagée  dans  le  gant, 
le  malade  produit  lextension  en  tirant  avec  la  main  saine 
sur  une  corde  dont  l'extrémité  s'attache  aux  doigts  du  gant, 
et  dont  le  milieu  se  réfléchit  sur  une  poulie.  La  flexion  est 
produite  par  une  sorte  de  ressort  en  tissu  de  caoutchouc  vul- 
canisé dont  im  bout  s'attache  aux  rubans  de  fil,  et  l'autre  est 
assujetti  derrière  le  malade.  Je  regrette  d'avoir  conuu  cet 
appareil  trop  tard  pour  en  donner  ici  la  figure. 

Appareil  de  roiaiion,  —  Cet  appareil  est  destiné  à  produire 
des  mouvements  alternatifs  de  pronatiou  et  de  supination. 
Comme  ceux-ci  s'exécutent  autour  d'un  axcqiii  est  le  proton- 

(i)  Gazette  tnétiicale  <h  Paii$,  iS^jJ. 
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{{ement  de  celui  de  l'oviiiit- brus,  il  a  siij>i,  pom-  [ea  produii-e 
comniodcRient,  de  tisci'  le  coude  el  de  saisir  la  m^iiii  nvec  un 
gantelet  duquel  part  une  tige  de  fer  nrroiidic  qui  peut  tourner 
horizontulement  dans  uu  clieviilet  i|u  elle  traverse;  un  munclie 
fi:ié  à  cet  axe  et  saisi  avec  la  main  saine,  connue  on  le  voit 
duiisla  figure  77,  peut  décrire  un  mouvenicnt  en  urcdecei'cle 
(|iii  se  IrnnsDietà  la  (itje  liorizonlale,  et  |»r  suite,' à  la  luaio. 
f'{!'  77-- 


Uue  description  ne  peut  donner  qu'une  idée  imparfaite  de 
la  régulariiéaveclaquelle  fonctionne  celappDreîljmais,  je  ne 
crains  pas  de  le  dire,  ceux  qui  l'ont  vu  mettre  en  jeu  et  qui  ont 
été  également  témoins  de  In  souplesse  que  le  mécanisme  de 
M.  Desgranges  donne  ii  lu  flexion  du  poignet  et  des  doigts, 
considèrent  comme  très  iivimcée  la  solution  du  problème  im- 
portant, qui  se  présenifî  si  sonveni  ii  rt-snudre,  de  rendre  a  la 
main  loiiie  sa  inoliilitû. 
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Je  teniiinerni  par  une  dcinière  réflexion.  Lorsque  je  vois 
qite  mes  collt'Qiies  de  l-jon  ont  non  seulement  adoplé  niei 
idécK  sur  les  appareils  de  mouvcinent,  mais  les  ont  perFec* 
tionnés  en  quelques  points,  comme  l'a  fiiit  M.  Desgrangesj 
lorsque  je  vois  M.  Ilérolle,  médecin  des  eaux  Je  Bourbon' 
Lnncy,  s'applaudir  depuis  trois  ans  de  la  combinaison  qu'il  a 
liiiiie  di)  traitement  thermal  et  des  mouvements  artificiels,  je 
ne  puis  m'empécher  d'exprimer  le  regret  que  mes  travaux  à 
cet  égard  se  soient  aussi  peu  répandus  au  debors;  mais,  je 
n'en  doute  pas,  le  jour  où  on  les  jugera,  non  par  une  préven- 
liun  injuste,  mais  par  l'expénence,  ils  eotnront  dans  la  pra- 
tique  générale. 

Art.   IV.  —  MoTGNS  de  ficilitei  U«  fomcTIiw*  de  i*  ■ain 


Lorsque  le  poignet  est  le  siège  d'une  lésion  quelconque,  les 
doigts  ont  des  mouvements  plus  ou  moins  dilGciles;  ils  eut 
peine  à  saisir  les  objets,  et  l'action  d'écrire  est  impossible  ou 
ne  peut  être  longtemps  prolongée.  Cependant,  sans  guérir  lu 
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lésion  articulaire,  il  est  possi' 
ble  de  rendre  en  partie  à  la 
maint'exercicedesesfbDcUons; 
il  suffit,  dans  quelques  cafl,  tic 
suppléer  par  des  Bf;enti  de 
compression  au  relàcbametit 
des  liens  qui  unissent  les  os 
entre  eux,  et  de  doaner  une 
certaine  Fermeté  à  la  base  de  la 
inain.  Ce  but  peut  être  atteint 
au  moyen  de  tuteurs  que  repré- 
sentent les  fi- 
gures 7  Set79. 
Deux  gouttiè- 
res se  mon- 
laut  sur  les 
fermes  de  l'a- 
vant-bras  et 
du       poignet 
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embrassent  ces  parties^  Tuae  en  avant  et  Tautre  en  arrière  ;  elles 
sont  de  bois  rlur,  de  2  à  3  millimètres  d'épaisseur,  sur  lequel 
on  a  collé  une  peau  de  chamois.  La  figure  7  S  représente  Tappa- 
reit  ouvert  et  montre  les  deux  parties  dont  il  se  compose  ;  ta 
figure  79  montre  Tapparell  en  place. 

J*ai  appliqué  ce  tuteur  à  des  tumeurs  blanches  du  poignet, 
ainsi  qu'on  en  venrd  un  exemple  lorsque  je  traiterai  de  cet  ordre 
de  lésions.  Mais  le  cas  où  j'en  ai  (ait  l'usage  le  plus  fréquent  eC 
le  plus  utile,  est  celui  de  malades  qui,  sans  lésion  évidente,  se 
plaignaient  de  ne  pouvoir  écrire  pendant  un  quart  d*heure 
ou  une  demi-heure,  par  exemple,  sans  que  leur  main  devint 
pesante,  douloureuse,  et  qu'ils  fussent  obligés  de  suspendre 
leur  travail.  Remarquant  que  chez  eux  la  tète  du  radius  fai- 
sait saillie  en  arrière,  que  cette  saillie  augtnentait  dans  la  pro* 
nation  et  disparaissait  souâ  l'influence  d'une  pression,  je 
pensai  que  les  tuteurs  qui  viennent  d'être  décrits  pourraient 
leur  être  utiles.  L'expérience  a  confirmé  ces  présomptions,  et 
j'en  ai  vu  plusieurs  dont  l'inaptitude  â  lexercice  prolongé  des 
doigts  cessait  dès  que  la  tète  du  Cubitus  était  ainsi  comprimée 
et  que  lavant-bras  était  empêché  de  se  porter  daiis  la  prona- 
tion extrême. 


CBAPITRE    llMjaiEllIK. 
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DU  POIGNET. 

AaT.  1*'. EnTOASKS  du  »0]GlttT. 

Ces  entorses  doivent  être  traitées  comme  celles  du  pied. 
Tout  ce  que  notis  pouvons  dire  de  spécial  à  leur  sujet,  c'est 
qu'il  importe  de  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  si  l'eftbrt 
qu'a  supporté  le  |)oigifet  n'a  entraîné  que  la  distension  et  la 
déchirure  des  parties  molles ,  ou  s'il  a  produit  une  fracture 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Dans  le  premier  cas, 
on  peut  se  contenter  des  moyens  propres  à  prévenir  et  à  com- 
battre l'inflammation  traumatique.  Dans  le  second,  un  traite- 
ment spécial  est  nécessaire;  je  vais  IVxposer  dans  l'article 
suivant. 


596  TBAITKMBKT   Sl'ÉCtAL. 

Ait.  II.  —  Fkàctciei  de  l'eitrïmitI  inféiicdis  dd  ■korcs. 

I^es  mouvements  violents  qui  sont  ciusc  des  entorses  du 
poi{;nct  produisent  des  fractures  de  rextrcmité  inférieure  du 
radius,  s'ils  sont  très  étendus  ou  si  les  os  sont  très  friables. 

Ils  sont  ordinairement  produits  par  des  chutes  sur  la  paume 
ou  sur  le  dos  de  In  main,  et  consistent  en  des  flexions  forcées 
en  arrière  ou  en  avaat-  Les  fractures  qui  sont  dues  au  renver- 
seniient  en  arrière  sont  presque  les  seules  qu'on  ait  l'occasion 
de  traiter;  c'est  ii  elles  que  s'aj>pliquera  toute  cette  disser- 
tation. 

Les  travaux  modernes,  et  en  particulier  ceux  de  Dupuy- 
tren  et  de  MM.  Velpeau,  Goyruod  (d'Aix)  et  Malgaigne,  ont 
jeté  un  grand  jour  sur  le  siège,  la  direction,  les  symptômes  et 
Les  conséquences  de  cet  ordre  de  solution  de  continuité.  I^eur 
diagnostic  est  établi  sur  des  signes  très  précis  qui  se  trouvent, 
eu  quelque  sorte,  résumés  dans  les  Ggurcs  80  et  8 l,qtie  j'em- 
prunte au  Traiié  de  pathologie  externe  de  M.  Vidal  (de  Cassis), 
et  qui  représentent,  l'une  le  poignet  fracturé,  vu  de  face, 
l'autre  le  poignet  vu  de  coté. 

Fig.  8o.  Fig.  8i. 
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Cependant  le  trciilement  des  fractures  du  radius  voisines 
du  poignet  est  beaucoup  tuofns  avancé  qu'on  ne  le  présume- 
rait,d'après  le  grand  nombre  de  travaux  dont  il  a  été  le  sujet; 
et  tous  ceux  qui  ont  vu  les  résultats  des  méthodes  générale- 
ment préconisées  comprendront  sans  peine  que  M.  Velpeau 
ait  pu  dire  (1)  que  les  malades  guérissaient  aussi  bien  s'ils 
n'étaient  point  traités  ([ue  lorsqu'on  employait  les  bandages 
connus,  et  qu'il  y  avait  lieu  de  penser  que  l'abandon  de  ceux- 
ci  serait  préférable  à  leur  application,  s'il  n'était  pas  possible 
de  les  perfectionner. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  insuffisance  des  moyens  géné-< 
ralement  employés?  Doit-on  l'attribuer  à  des  difficultés  infaé* 
rentes  à  la  nature  de  la  solution  de  continuité?  On  serait 
conduit  à  répondre  par  l'affirmative,  si  Ton  admettait,  avec 
M.  Voillemier,  qu'il  y  a  écrasement  et  intussusception  des  sur- 
faces fracturées.  Cette  complication  est  possible,  sans  doute, 
et  Ton  doit  la  trouver  constamment  lorsqu'on  observe  ces 
fractures  longtemps  après  qu'elles  ont  été  produites;  mais 
elle  n'existe  pas  ti\x  début,  du  moins  si  j'en  juge  par  l'observa- 
tîon  de  plus  de  cent  fractures  de  ce  genre  que  j'ai  produites 
sur  les  cadavres  de  sujets  de  tout  âge  et  de  tout  tempéra* 
meut. 

La  persistance  des  difformités  après  le  traitement  des 
fractures  qui  nous  occupent  me  parait  dépendre  :  1*  de  la 
négligence  des  efforts  de  réduction;  2*  de  Timperfection  de  lu 
plupart  des  appareils. 

La  réduction  opérée  avec  les  mains,  à  l'aide  de  manœuvres 
propres  à  ramener  en  avant  le  fragment  inférieur,  qui  est 
toujours  porté  en  arrière,  et  qui  chevauche  plus  ou  moins 
dans  ce  dernier  sens,  est  indispensable.  Les  appareils  les  plus 
perfectionnés  ne  peuvent  la  suppléer,  car  ils  n'agissent  point 
avec  assez  de  force  pour  délrnîre  l'engrènement  réciproque 
des  fragments. 

Cependant  celte  réduction  est  négligée  par  l'immense  ma- 
jorité des  praticiens,  qui  se  hâtent  d'appliquer  immédiatement 
des  appareils,  et  ils  sont  encouragés  dans  cette  négligence 

(i)  Dictionnaire  de  médecine  eu  3o  voliimci,  t  XXV,  p.  a38. 
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par  le  silence  de  çert^ips  autçuvs  et  par  le  peu  d'iroport9nce 
que  tl^autrqs  attribuent  à  cettç  partie  de  i  opération. 

I^es  procédés  vicieux  que  Top  emploie  fréqueqamept  dans 
les  tentatives  de  réducûon  sont  propres  apssi  à  décourager  de 
çop  fîtpploi.  Pendant  que  Top  presse  en  sens  inverse  sur  les 
deux  fragments,  suivant  les  indications  de  M*  Gcyrand,  90 
Ëiit  tirer  sur  la  main  maintenue  dans  la  direction  de  Tavani* 
bras.  Ce  mpde  d'extension  est  vicieux,et  j  ai  constaté  plusieurs 
fpis  que,  meipe  sur  le  cadavre,  i(  suffisait  pour  empêcher  de 
porter  en  avant  le  fragment  inférieur;  cette  réduction  devepait 
possible  dès  que  Textension  était  suspendue. 
.  En  parlapt  des  appareils  dont  Timperfection  s'oppose  au 
spccès  du  traitement,  j  ai  eu  surtout  en  vue  ceux  dans  lesquels 
ppe  attelle  antérieure  vient  presser  sur  )e  devant  du  carpe. 

Fig.  60. 


La  main,  renversée  alors  comme  on  le  voit  dans  la  figure  82, 
epfralpe  fiorpément  en  arrière  le  fragment  inférieur,  Celui-ci 
ne  peut: plus  céder  aux  pressions  que  Ton  exerce  sur  lui, 
et  la  réduction  est  détruite,  si  toutefois  elle  a  été  obtenue. 

Des  inconvénients  analogues  sont  Teffet  de  la  métliode 
conseillée  par  Dupuytren,  et  qui  consiste  à  incliner  )a  main 
du  c6(é  cubital.  Cette  inclinaison  écarts  Tun  de  lautre  les 
deux  fragments  du  côté  r&dial,  ainsi  que  je  m'en  suis  assure 
bien  des  fois  sur  le  cadavre. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  compresses  interosseuscs;  leur  inu* 
tiliié  est  généralement  reconnue  depuis  les  observations  de 
M.  Malgaigne;  mais  si  elles  n  ont  pas  d^avantage,  elles  sont 
au  moins  sans  inconvénient. 

Réduction.  —  I^e  premier  élément  de  la  réduction  consiste, 
ainsi  que  Ta  démontré  M,  Goyrand  (d'Aix),  à  faire  cesser  le 
déplacement,  suivant  l'épaisseur,  par  la  compression  exercée 
en  arrière  du  fragment  inférieur,  pendant  que  Ton  soutient 
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en  av.inl  le  corps  du  radius.  Le  second  est  la  traction  exercée 
sur  la  main  ;  mais,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  si  Ton  tire  sur 
la  main  étendue  et  dirigée  dans  Taxe  de  lavant-bras,  on  s'op- 
pose par  là  aux  efforts  de  coaptation  et  Ton  ne  peut  obtenir 
cette  crépitation  distincte  qui  accompagne  toujours  le  repla* 
cernent  des  os  dans  leurs  rapports  norronux.  Pour  rendre 
efficace  la  pression  en  sens  inverse  sur  les  deux  fragments,  il 
suffit  de  la  combiner  avec  la  flexion  de  la  main  sur  Tavant* 
bras,  et  avec  des  tractions  exercées  sur  cette  main  fléchie;  les 
considérations  suivantes  prouveront  la  nécessité  de  cette 
combinaison. 

Ainsi  que  le  démontrent  les  expériences  de  M.  Boucbet» 
les  observations  de  M.  Voillemier  (1)  et  les  expériences  que 
j*ai  faites  moi-même  (2),  les  fractures  par  chutes  sur  la  paume 
de  la  main  ne  reconpaissent  pus  d*autre  cause  qu  un  renver** 
sèment  exagéré  en  arrière.  Or  si  c  est  le  renversement  qui 
produit  la  fracture  et  les  déplacements  oonsécutifs,  il  est 
logique  d  en  conclure  que  ce  sera  la  flexion  (|ui  devra  romé* 
dier  à  ces  derniers. 

Les  expériences  sur  le  cadavre  mettent  cette  vérité  dans 
tout  son  jour.  Si,  pur  des  secousses  assez  vigoureuses  pour 
établir  un  angle  aigu  entre  le  dos  de  la  main  et  celui  de 
Tavant-bras,  on  a  cassé  le  radius  et  produit  tous  les  déplace*» 
nients  que  M.  Velpeaii  a  si  bien  décrits,  on  opérera  immëdia* 
tement  la  coaptation,  en  faisant  retomber  la  main  en  avant. 
Cette  réduction  instantanée  et  facile  paraîtra  d'autant  plus 
remarquable  que  Ion  aura  pu  constater  qu'il  était  im- 
possible de  l'obtenir  par  des  tractions  et  des  pressions,  tant 
que  l'axe  de  la  main  était  dans  la  continuation  de  celui  de 
l'avant-bras. 

Les  opérations  sur  le  vivant  démontrent  également  toute 
rimportdpoe  de  la  flexion  de  la  main.  Ces  principes  établis, 
voici  comment  je  procède.  Le  malade  étant  éthérisc  (condition 
utile,  sinon  indispensable),  le  coude  est  saisi  par  un  aide,  pen- 
dant qu'un  autre  s'empare  de  la  main.  Ce  dernier  exerce  des 

(i)  Traité  det  fraetureî,  par  M.  MalçAÎcne.  Paris,  1847. 
(a)  Trmité  Jet  maladies  des  articuiations^  f.  Il,  p.  616. 
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tractions  et  fléchit  progressivcinciii  le  poignet.  Je  pi-csse  alors 
en  arrière  du  fragment  inférieur  et  je  le  porte  en  avant  par  un 
mouvement  combiné  de  flexion  et  de  pression.  La  crépita- 
tion que  Ton  entend  lève  tous  les  doutes  que  Ton  pouvait 
concevoir  sur  l'existence  de  la  fracture,  et  Ton  ne  cesse  les 
manœuvres  que  lorsque  la  disparition  de  toutes  les  saillies 
anormales  et  le  retour  compléta  la  forme  régulière  du  membre 
ont  démontré  que  la  réduction  est  parfaite. 

j^ppareik.  —  Quand  la  réduction  est  ainsi  bien  opérée,  les 
bandages  les  plus  variés  peuvent  suffire.  Il  importe  seulement 
qu'ils  continuent  la  pression  en  arrière  du  fragment  inférieur, 
qu'ils  maintiennent  un  léger  degré  de  flexion,  et  qu'ils  assurent 
l'immobilité. 

Cesavantages  se  trouvent  réunis  dans  lappareil  de  M.Goy- 
rand  ;  et  si  cet  auteur  ne  s'est  pas  préoccupé  de  la  flexion  de 
la  main  comme  élément  essentiel  de  coaptntion,  Tappareil 
qu'il  a  adopté  la  maintient  d'une  manière  suifisante  ;  son  attelle 
antérieure  s'arrête  un  bas  du  fragment  le  plus  élevé.,  et  son 
attelle  postérieure  comprime  assez  le  dos  de  lu  main  pour  la 
faire  pencher  un  peu  en  avant. 

Des  avantages  analogues,  avec  plus  d'immobilité  peut-être, 
sont  obtenus  au  moyen  d'une  attelle  droite  5ur  laquelle  on 
place  un  coussin  de  2  à  3  centimètres  d'épaisseur  vis-à-vis  le 
pli  du  poignet. La  figure  83  donne  une  idéedecetie  disposition 
que  j'ai  adoptée  dans  un  grand  nombre  de  cas,  eu  pi^enant 
toutefois  plus  de  précautions  que  ne  le  laisse  supposer  ce 
dessin,  pour  prévenir  des  pressions  incommodes. 

Fig.  83. 


Les  bandages  amidonnés  peuvent  être  également  utiles, 
pourvu  qu'on  les  place  après  que  la  léduction  est  opérée,  et 
quon  les   fasse  sécher  dans  la  position  que  représente  la 
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figure  83.  J'emploie  volontiers,  au  début  du  traitement,  i  attelle 
représentée  dans  cette  figure,  avec  des  compresses  en  arrière, 
semblables  à  celles  de  M.  Goyrand,  et  je  passe  ensuite  au 
bandage  amidonné  qui,  une  fois  sec,  peut  suffire  à  lui  seul.  On 
sait  qu'il  importe  de  laisser  les  doigts  libres  et  de  ne  pas 
prolonger  Timmobilité  au  delà  d'un  mois,  afin  d*éviter  des 
roideurs  difficiles  à  détruire. 

La  méthode  que  je  viens  d'exposer  m'a  permis  d'obtenir  des 
guérisons  sans  difformité  dans  toutes  les  fractures  récentes 
que  j ai  eu  loccasion de  traiter;  mais  elle  peut  résoudre  des 
problèmes  plus  difficiles.  Il  est  possible  de  guérir  à  son  aide 
les  fractures  anciennes  vicieusement  consolidées;  il  suffit  de 
faire  précéder  Temploi  des  moyens  contentifs  de  la  rupture 
du  cal.  Celles:!  peut  réussir,  même  après  plusieurs  mois» 
ainsi  que  le  prouvent  les  deux  observations  suivantes. 

XXXVIII*  OjiaKnvATiox.  —  Fracture  de  t  extrémité  inférieure  du  radius  vicieu" 
sèment  consolidée.  Rupture  du  col  au  vingt-huitième  jour;  réduction  de  la 
fracture  par  lajlexion  forcée  de  la  main  en  avant;  application  de  Tappareil 
de  M,  Bonnet.  Consolidation  régulière  en  un  mois  et  demi  de  traitement. 

Le  3o  août  1848,  madame  D.. ,  de  Lyon,  àjjée  de  cinquanle  ans,  fit  une 
chute  sur  la  paume  de  la  main  droite.  Le  médecin  qu'elle  appela  immédiate- 
ment après  faccideut  méconnut  une  fracture  de  l'extrcii  iié  inférieure  du 
radiui»,  et  la  traita  pour  une  simple  entorse  de  rarticulntion  radio-carpienne. 

Vin{;t-qualre  Jours  après  M.  Bonnet  reconnut  une  fracture  de  Textrémité 
inférieure  du  radius,  en  voie  de  consolidation,  mais  présentant  un  cal  volu- 
mineux et  difforme,  et  une  déviation  anormale  de  la  main.  Il  résolut  de  tenter 
la  rupture  du  cal.  Mais  comme  il  y  avait  encore  au  pourtour  du  poignet  un 
gonflement  inflammatoire  assez  considérable,  il  conseilla  tout  d'abord  quelques 
bains  froids  locaux  qui  l'mrayèrent  bientôt. 

Le  37  septembre,  cV:«t-à-dire  le  vingt-huitième  jour  de  Taccident,  M«  Bon- 
net opéra  la  rupture  du  rai  en  renverisant  fortement  la  main  en  arrière. 
Il  réduisit  cette  nouvelle  fracture  en  portant  la  main  dans  la  flexion  forcée 
en  avant.  Il  appliqua  alors  l'appareil,  qui  fut  laissé  en  place  pendant  trente 
jours.  Le  lo  novembre,  on  l'enleva.  La  difformité  de  la  main  avait  disparu  ; 
la  consolidation  c(.iit  complète  et  au<(;»i  régulière  qu'on  pouvait  le  désirer. 
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XXXIX*  OiSEBVATioi.  —  Deux  frûctures  de  l'extnmiîé  infériturt  dn  rmdius 
ptcieufement  consolidées^  Vune  à  un  centimètre  de  son  extrémité  articulaire 
et  datant  de  quatre  mois,  Vautre  à  trois  centimètres  et  datant  de  six  mois. 
Rupture  du  cal  de  la  plus  ancienne;  réduction  de  la  fracture  par  la  flexion 
forcée  en  avant;  application  de  t appareil  de  M,  Bonnet»  Consolidation  réyu^ 
Itère  au  bout  dtun  tnois  de  traitement* 

l^  nomniëe  Benoitte,  de  Villeurbanne,  se  présenti*  &  la  clinique  cliirar^icale 
(le  M.  le  profesieur  Bonnet  le  17  octobre  ttf49*  ^^  **<  atteinte  de  deos 
fractures  du  radius  gaucbf  dans  les  lieus  indiqués  ci-deisus,  et  vicieusemenc 
consolidées.  Le  cal  de  la  plus  ancienne  est  difforme  et  très  volumioeus.  Le 
poignet  est  entièrement  déformé.  La  main  est  fortement  déjetée  en  .irrière  et 
en  dehors,  de  manière  que  La  préhension  est  presqne  impossible.  Elle  a 
été  traitée  par  un  de  ces  hommes  qui,  sous  le  nom  de  rhabiltenrs,  cxploiloBt 
trop  souvent  la  crédubté  des  gens  de  la  campagne. 

Cette  femme,  ne  pouvant  se  servir  de  la  main  qu'avec  beaucoup  de  diffi* 
cuhë,  est  décidée  à  tout  tenter  pour  se  débarrasser  de  son  infirmité.  M.  Bon* 
net  se  résont,  de  son  côté,  à  pratiquer  la  rupture  da  cal  le  plus  difforme, 
c'est-à-dire  le  plus  eoeien,  et  celui  qui  contribue  ib  prodnire  la  mauTaise 
position  de  la  main. 

Le  17  octobre,  la  malade  étant  endormie  avec  Fétber,  M.  Boonet  em- 
brasse de  la  main  droite  la  partie  supérieure  du  cal,  tandis  qu'avec  l'autre, 
il  fléchit  fortement  en  arrière  la  main  de  la  malade,  et,  après  quelques  len- 
tatives  de  flexion  en  divers  sens,  mais  principalement  en  arrière,  il  opère  la 
rupture  du  cal.  La  main  est  alors  portée  dans  la  flexion  en  avant,  et  y  est 
maintenue  à  la  faveur  de  son  appareil.  La  malade  n*avait  rien  ressenti  de  ces 
manœuvres,  et  n'accusait,  en  se  réveillant,  que  peu  de  douleurs.  Elle  quitta 
rb6pital  le  jour  même,  et  revint  quelque  temps  après  faire  constater  que  sa 
main  était  dans  une  très  bonne  direction.  L'appareil,  renouvelé  k  certains 
intervalles,  fut  enlevé  au  bout  d'un  mois  de  traitement,  c'est-à-dire  le  17  dé- 
cembre. La  consolidation  était  complète  et  régulière.  La  difformité  due  à  la 
projection  de  la  main  on  arrière  avait  disparu.  Le  cal  était  peu  volumineux, 
Mous  l'avons  revue  depuis  lors,  et,  aujourd'hui,  la  préhension  esl  devenue 
facile  et  la  mpin  peut  exécuter  sans  gêne  tout  les  mouvements  possibles. 

Ces  observations  ont  été  recueillies  par  M.  le  docteur  Pfai- 
lipeaux,  et  publiées  par  lui  en  1850,  dans  le  Bulletin  de  thé- 
rapeuii'que.  Par  celte  publication,  mon  honorable  confrère  a 
pris  date  pour  les  idées  que  je  viens  d'insérer  dans  cet  article. 

A  AT.  III.  —  Kystes  du  poignet. 

Ces  kystes  s  observent,  soit  à  la  partie  antérieure  du  poi- 
gnet, au-dessous  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe, 
soit  en  arrière  de  Tarticulation. 

Les  premiers  ont  un  siège  dont  il  sera  question  dans  le  pa- 
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raigrapbe  suivant;  les  seconds  existent  dans  des  cryptes  8yno« 
viauz  articulaires  dont  on  doit  la  découverte  à  M.  Gosselin  (1). 

J  1.  Kjftsf  pUoéf  «v  4«v|iBt  âm  poigo*!. 

Ces  kystes  sont  situés  dans  une  synoviale  dont  Tétude  doit 
précéder  celle  de  leur  traitement.  Il  importe,  en  effet,  de  bien 
connaître  ses  rapports  pour  régler  les  opérations  qu  on  peut 
faire  sur  elle. 

On  connaît  très  bien,  depuis  les  recherches  des  anatomisles 
modernes  et  surtout  depuis  celles  de  M.  Gosselin  ,  les  séreuses 
qui  entourent  les  tendons  fléchisseurs  des  doigts.  Mais  indé- 
pendamment de  ces  synoviales,  qui  sont  en  rapport  avec  les 
os  du  carpe,  il  en  existe  une  autre,  admise  comme  constante 
par  M.  Velpeau,  comme  exceptionnelle  par  M.  Gosselin,  et 
que,  pour  ma  part,  j  ai  toujours  trouvée  dans  mes  dissections, 
entre  le  ligament  annulaire  du  carpe  et  le  faisceau  des  tendons. 

De  ces  cavités  synoviales  quelle  est  celle  dans  laquelle  se  dé- 
veloppent les  collections  séreuses  contenant  des  granulations 
fibrineuseset  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  kystes  en  bissac? 

Cette  question  n'u  pas  été  résolue  par  des  dissections, 
seule  méthode  qui  puisse  dissiper  tous  1rs  doutes;  mais  je 
crois  pouvoir  répondre  que  les  collections  séreuses  se  forment 
entre  les  fléchisseurs  et  le  ligament  aanulaire  antérieur  du 
carpe.  En  effet  :  1<»  f^es  kystes  en  bissao  sont  très  superficiels, 
et  paraissent  presque  sous-cutanés  au-dessus  et  au-dessous  du 
poignet.  2°  La  tumeur  fait  une  saillie  considérable  et  elle  est 
étranglée  par  le  li{;anicnt  annulaire  antérieur  du  carpe.  Cette 
ipillie  et  cet  étranglement  ne  seraient  pas  aussi  distincts,  si  la 
tumeur  occupait  la  gaine  profonde,  et  si  elle  était  recouverte  par 
le  faisceau  des  muscles  fléchisseurs  profonds  et  superficiels. 
3*  Du  côté  de  la  main ,  la  tumeur  ne  s'étend  pas  à  plus  de 
2  ou  5  centimètres  au-dessus  du  ligament  annulaire.  Ces 
dispositions  sont  exactement  celles  de  la  gatne  synoviale  su- 
perficielle, k*  £ufin,  aucuue  des  opérations  dans  lesquelles  on 
a  ouvert  cette  gatne  n'a  été  suiviç  de  la  lésion  du  nerf  médian. 
Ce  nerf  est  donc  en  arrière  du  kyste,  et  celui-ci  est  donc  dans 

(l)  Recherehet  sur  la  hyttet  gynoviatijc  de  la  main  et  des  doigts  {Mémoire^ 
de  V Académie  de  médecine^  Psrii,  i8S9|  t.  XVI,  p.  36?  et  luivO* 
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la  §atne  uiilérieurc.  Si  ces  faits  sont  bien  observés,  voici  qttels 
sont  les  rapports  des  kystes  en  bissac. 

A  la  partie  inférieure  de  Tavant-bras,  ils  sont  recouverts 
par  Taponévrose  antibrachiale,  par  le  muscle  petit  palmaire, 
et  souvent  ils  s'étendent  de  chaque  côté,  au-dessous  du  grand 
palmaire  et  du  cubital  antérieur.  En  arrière  ils  recouvrent  le 
nerf  médian  et  les  tendons  des  fléchisseurs  superficiels.  Les 
artères  radiale  et  cubitale  les  côtoient  en  dehors  et  en  dedans. 
J'insiste  surtout  sur  la  position  du  nerf  médian,  qui,  d'après 
mon  opinion,  est  placé  en  arrière  et  n'est  exposé  à  aucune 
lésion  dans  les  opérations  qu'on  peut  tenter  sur  les  kystes. 

Au  niveau  de  la  main,  la  tumeur  est  plus  jirofondément 
située.  Indépendamment  de  l'aponévrose  et  de  la  peau,  beau* 
coup  plusépaisscdans  cette  région  qu'au  niveau  du  poignet,  on 
trouve  un  tissu  cellulaire  graisseux  dans  lequel  entrent  les 
divisions  de  Fnrcade  palmaire  superficielle. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  question  de  siège  qui  demande  de 
nouvelles  recherches,  les  traitements  qu'on  peut  mettre  en 
pratique  dans  les  kystes  de  la  partie  antérieure  du  poignet 
sont  les  mêmes  que  ceux  des  hydai:throses;  ils  peuvent  donc 
borner  leur  action  aux  parties  extérieures,  ou  consister  en  des 
opérations  sur  la  poche  même  du  liquide. 

Médications  extérieures.  —  Pour  ce  qui  regarde  ces  médica- 
tions, je  me  contenterai  de  renvoyer  à  Tarticlc  Hydarihrose,  et 
de  dire  quelques  mots  sur  les  résultats  qu'elles  ont  produits 
dans  le  cas  spécial  que  nous  examinons. 

«  En  associant  les  pommades  résolutives,  les  topiques  ulca- 
lins  et  les  vésicatoires  volants,  j'ai  guéri,  dit  M.  Velpeau  (1)^ 
quatre  malades  affectés  de  tumeurs  en  bissac  et  crépitantes  de 
la  région  palmaire  du  poi{>net.  Un  jeune  hotnme  de  la  clien-* 
tèle  de  M.  llayer  portait  depuis  plusieurs  mois  une  de  ces 
tumeurs.  Nous  la  fîmes  couvrir  d'un  large  vésicatoire  volant 
tous  les  dix  jours;  des  frictions  furent  faites,  matin  et  soir,  sur 
la  place  de  l'épispastique,  tantôt  avec  la  pommade  d'iodurc 
de  plomb,  tantôt  avec  la  pommade  mercuriellc.  La  guérison 
eut  lieu  dans  Tespace  de  trois  mois.  Un  homme  âgé  de  cin- 
quante ans,  et  qui  portait  une  de  ces  tumeurs  apcrcevable  de* 

(i)  Dictionnaire  de  médecine,  t.  XXV,  p.  3 1 3. 
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puis  quelques  mois  seulement,  en  a  été  {juéri  par  trois  ponc- 
tions, au  moyen  de  laiguille  en  fer  de  lance,  de  quatre  vési- 
catoires  volants,  de  linges  imbibés  de  solution  de  sel  ammo- 
niac, et  de  frictions  avec  Tonguent  napolitain.  Une  jeune 
femme  affectée  de  tumeur  crépitante  du  poignet,  et  qui  re* 
cloutait  a  Textréme  toute  espèce  d'opération  chirurgicale,  en 
fut  guérie  dans  l'espace  de  cinq  mois,  au  moyen  de  vésicatoi* 
res  volants  répétés,  de  frictions  résolutives  et  de  la  compres- 
sion. Enfin,  les  vésicatoires  volants,  les  compresses  imbibées 
de  solutions  salines,  puis  la  compression  longtemps  continuée, 
m'ont  suffi  chez  une  femmeàgée  de  trente  ans,  qui  |K)rtait  une 
de  ces  tumeurs  depuis  plusieurs  années.  » 

Les  cautères  et  les  moxas  placés  sur  les  kystes  en  bissac 
peuvent'ils  être  plus  efficaces  que  des  vésicatoires  et  des  ap- 
plications résolutives?  J'ai  lieu  de  le  croire,  d'après  des  obser- 
vations assez  nombreuses  dans  lesquelles  j'en  ai  fait  usage.  Le 
changement  obtenu  s'est  toutefois  borné,  dansquatrecas  dont 
j*ai  conservé  l'observation,  à  une  diminution  du  volume  de  la 
tumeur  et  de  la  gène  des  mouvements;  jamais  jo  n'ai  obtenu 
la  dissolution  des  granules  que  le  toucher  Faisait  recrjnnaitre  et 
la  disparition  complète  des  accidents.  J'ai  été  plus  heureux  par 
l'emploi  de  l'iode  administré  suivant  la  méthode  endermique, 
ainsi  que  le  démontre  un  fait  publié  par  M.  Philipcaux  (1). 

Opérations.  —  Les  opérations  sousculances^  celles  qui  ne 
nécessitent  point  une  large  ouverture  de  la  peau,  et  qui  peu- 
vent dès  lors  ne  point  entraîner  de  suppuration,  sont  l'écrase- 
ment, les  ponctions,  les  incisions  et  les  injeciions. 

Vécrasemenr^  qui  peut  rendre  des  services  dans  les  kystes 
situés  sur  le  dos  du  poignet,  est  inapplicable  à  ceux  qui  nous 
occupent. 

La  ponction  simple,  et  même  la  ponction  suivie  de  l'aspiration 
avec  la  seringue  de  M.  Guérin,  ne  permettent  pas  de  vider  le 
kyste.  Les  grumeaux  que  celui-ci  contient  s'engagent  dans  le 
tube  du  trocart,  l'obsuuent  et  empêchent  l'évacuation  du 
liquide.  J'ai  observé  cet  inconvénient,  du  reste  prévu,  dans  le 
seul  cas  où  j'ai  mis  ce  procédé  en  usafje. 

(l)  Mémoire  sur  Ctthsnrptîon  tic  TiWe,  tlans  Ip  Bulletin  fie  thérapculiquef 

iR5i. 
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Les  suites  de  celte  ponction  parurent  complètement  inno- 
centes ;  mais  la  malade,  étant  sortie  huit  jours  après  qu^elle  eut 
été  faite,  s'exposa  à  un  refroidisseroenté  II  survint  îmmëdiate> 
ment  après  une  inflammation  nu  bras  qui  se  termina  par  sup* 
puration.  La  suppuration  fut  longue,  et  cependant,  quand  elle 
fut  terminée,  la  malade,  qui  était  jeune^  recouvra  Fusage  de 
sa  main,  lequel  était  presque  complètement  perdu. 

La  ponction  avec  Faiguilie  à  cataracte,  suivant  le  procédé 
de  M.  Cumin,  n'a  pas  été,  à  ma  connaissance,  appliquée  aox 
kystes  en  bissac  de  la  face  antérieure  du  poignet  ;  sans  ancon 
doute,  elle  serait  complètement  insuffisante. 

La  même  absence  d'observations  ne  permet  pas  de  juger  la 
valeur  des  larges  incisions  sous-cutanées,  suivant  la  méthode 
de  MM.  Barthélémy  et  Marchai  (1-).  Si  on  les  pratiquait,  on 
pourrait  agir  sur  la  face  antérieure  du  kyste  dans  la  région  du 
poignet,  la  seule  où  Toii  trouve  un  tissu  cellulaire  assez  lâche 
pour  que  la  sérosité  et  les  grumeaux  fibrineux  puissent  s  y 
répandre,  ou  sur  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 
Comme  ce  ligament  a  pu  être  incisé  avec  la  peau  par  Warner 
et  par  Gooch,  sans  que  les  mouvements  des  doigts  aient  été 
perdus ,  et  que  sur  le  cadavre  cette  opération  n'est  pas  suivie 
du  déplacement  des  tendons  fléchisseurs,  quels  que  soient 
les  mouvements  qu'on  imprime  à  la  main,  une  section  sous- 
cutanée  n'est  pas  inadmissible. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'expérience  ne  permet  pas  de  se  pronon- 
cer sur  la  valeur  de  cette  opération;  mais  à  en  juger  par  les 
résultats  obtenus  sur  le  dos  du  poignet,  on  ne  peut  en  espérer 
que  des  succès  très  incomplets. 

L'injection  iodée  n  a  pas  été  appliquée  aux  kystes  de  la  partie 
antérieure  du  poignet  ;  la  difficulté  d'en  extraire  le  liquide  par 
une  ponction,  et  la  présence  des  corps  fibrineux  semblables  à 
des  pépins  de  poire,  qui  nagent  dans  le  liquide,  ont  sans  doute 
éloigné  de  cette  opération.  Il  y  a  lieu  cependant  de  la  tenter. 
Les  corps  nageant  dans  le  liquide  et  que  l'on  ne  peut  plus 
considérer,  avec  Dupuytren,  comme  des  hydatides,  mais  qui 
sont  formés  par  la  lymphe  plastique,  ainsi  que  l'a  démontré 

(i)  annales  de  chirurgie,  t.  IV,  p.  44^;  t.  VIII,  p.  377. 
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M.  Velpeau,  peuvent  sans  doulc  être  dissous  par  Hodure  de 
potassium  et  être  résorbes  après  cette  dissolution.  Siins  doute 
aussi  on  peut  se  contenter,  s'il  ne  sort  qu*une  petite  quantiié 
de  liquide,  d'injecter  de  la  teinture  d'iode  pure,  comme 
je  Tai  fait  dans  des  hydarthroses. 

Les  opérations  dans  lesquelles  on  ouvre  assez  largement  le  kyste 
pour  que  tair  puisse  y  pénétrer  sont  1**  :  le  sdton  passé  d'une  ex- 
trémité fa  l'autre  de  la  tumeur;  2°  la  cautérisation  assez  profonde 
pour  pénétrer  dans  sa  cavité;  V  enfin  l'incision  étendue  à 
toute  lu  face  antérieure  du  kyste ,  ou  bornée  à  la  division  des 
parties  molles  au-dessus  et  au-dessous  de  celui-ci. 

Quelle  que  soit  celle  de  ces  méthodes  que  Ton  adopte,  elle 
peut  entraîner  les  plus  graves  accidents;  ce  sont  non 
seulement  des  inflammations  et  des  abcès  qui  envahissent 
la  main  et  lavant-bras,  mais  des  résorptions  purulentes  qui 
peuvent  être  suivies  de  mort.  Les  observations  de  Boyer,  de 
Kicherandpde  Dupuytren  et  de  Lisfranc  démontrent  trop  bien 
la  gravité  de  ces  opérations  pour  que  Ton  puisse  s*y  décider, 
surtout  aujourd'hui  que  l'on  a,  dans  labsorption  de  l'iode  par 
la  méthode  endermique,  dans  les  incisions  sous  la  peau  et  dans 
les  injections  iodées,  des  ressources  ignorées  de  ces  auteurs. 

§  2.  Kjfltefl  plaoéfl  lur  le  doi  du  poignet. 

Dans  ces  kystes,  les  résolutifs,  quoique  d*un  emploi  tou- 
jours incertain,  offrent  plus  de  chances  de  succès  que  dans 
ceux  de  la  paume  de  la  main  ;  ils  ne  peuvent  suffire  toutefois 
que  lorsqu'il  n'y  a  point  de  concrétions  granuleuses  mélangées 
au  liquide. 

Vécrasement  de  la  tumeur  avec  les  pouces  est  une  méthode 
généralement  employée;  elle  exige  une  pression  forte  et  in- 
stantanée. J'ai  remarqué  que,  si  l'on  échouait  souvent  dans  ces 
tentatives  d'écrasement,  c'est  que  l'on  ne  donnait  pas  à  la 
main  une  position  telle  que  la  tumeur  ne  pût  échapper  à  la 
pression  :  la  main  ne  doit  pas  être  étendue  et  placée  sur  une 
table  ;  elle  doit  être  fléchie  et  appuyée  sur  un  corps  arrondi. 
Dans  cette  position,  les  os  du  carpe  Iburnissent  un  point  d'ap- 
pui solide,  ce  qui  facilite  beauconp  la  rupture  de  la  tumeur. 

On  a  iniagiué  divers  moyens  pour  faciliter  cet  écrasement, 
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teU  que  rintcrposition  d'un  morceau  ih  cnrlon  en  rornie  de 
pe]|e,  l'usage  d'un  étau  rcgic  par  un  dynainomèlre,  et,  an 
lieu  d'une  pression  forte,  on  a  employé  la  percussion  avec  un 
maillet.  Ces  moyens  violents  ou  compliqués  sont  inutiles;  la 
pression  avec  les  doigts  doit  leur  être  préférée.  Mais  si  Ton 
veut  agir  avec  toute  Ténergie  nécessaire,  il  ne  faut  point  pres- 
ser avec  la  pulpe  des  pouces,  comme  le  conseillent  la  plupart 
des  auteurs,  mais  avec  le  dos  du  doigt  indicateur  Héchi.  En  se 
servant  de  ce  corps  beaucoup  plus  résistant,  et  en  plaçant  la 
main  dans  lu  position  dont  j'ai  démontré  plus  haut  les  avan* 
tages,  on  réussit  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Mais  Técrasement  ne  donne  le  plus  souvent  que  des  résul- 
tats momentanés  ;  car  le  liquide  se  reproduit  et  le  kysie  repa* 
rait.  On  peut  toutefois  obtenir  des  succès  définitif^,  en  renou- 
velant les  écrasements  par  des  pressions  assez  fortes  et  assez 
prolongées  pour  déterminer  de  la  douleur  et  une  iuHammation 
adhésive.  Des  vésicatoires  pansés  avec  la  pommade  iodée  et 
la  compression  circulaire  sont  souvent  des  adjuvants  utiles 
pour  assurer  et  maintenir  la  guérison. 

C'est  pour  les  kystes  du  poignet  qu'ont  été  surtout  prati- 
(piécs  les  opérations  sous-cutanées  ;  on  y  a  fait  des  ponctions 
simples,  des  ponctions  suivies  de  la  lacération  de  rintérieur 
du  kyste  suivant  le  procédé  de  M.  Cnniin.  On  a  fendu  le  kyste 
on  amande,  ainsi  que  l'a  conseillé  M.  Barthélémy,  ou  longitu- 
dinalement,  à  l'exemple  de  M.  Marchai. 

Quel  que  soit  celui  de  ces  procédés  (ju'on  mette  en  usage, 
on  est  exposé  aux  récidives,  ainsi  que  M.  Velpeau  Ta  con- 
staté dans  plusieurs  essais;  et,  de  plus,  lorsqu'on  fait  de  gran- 
des incisions  sous -cutanées,  on  divise  des  filets  nerveux  et 
Ton  produit  dans  les  doigts  des  douleurs  et  des  perles  de  sensi- 
bilité pénibles  et  plus  ou  moins  durables. 

V injection  iodée  n'expose  point  à  tous  ces  accidents;  elle 
réussit  au  poignet  aussi  bien  que  dans  les  hydrocèles,  ainsi 
que  le  démontrent  les  observations  de  M.  Velpeau.  Sur  dix 
opérations  qu'il  avait  faites  en  lS/!»i  (1),  il  avait  obtenu  dix  suc- 
cès, et  Tune  de  ces  réussites  avait  eu  lieu  même  chez  un  malade 

(i)  .innate^  (te  ta  rfiirnr^le  finncni^e,  t.  VIU,|).  i.Ti  rf  a»iv. 
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OU  (les  granulations  flottaient  dans  la  sérosité.  Lors(|ué  l'écra- 
sement ne  peut  réussir,  ou  qu'il  est  suivi  de  récidive,  lu  mé- 
thode des  injections  iodées  est  sans  aucun  doute  celle  que  Ton 
doit  préférer. 

L'inmïo/i,  y  extirpation  des  kystes,  le  passage  d'un  sëton  à 
travers  leur  épaisseur,  et,  en  général,  toutes  les  opérations 
jtii  entraînent  la  suppuration  exposent  à  trop  d  accidents  et 
sont  trop  inférieures  aux  méthodes  sous-cutanées  pour  qu'oit 
puisse  les  adopter  et  qu'il  soit  nécessaire  d'en  traiter  avec 
détait. 

Ait.  1Y.  -^  Tubeiir  blamcSs  00  FoiGNEt. 

Dans  ces  tumeurs  blanches,  il  laut  redresser  le  poignet,  s*il 
est  incliné  vicieusement  dans  un  sens  ou  dans  l'autre  ;  rim- 
mobiliser  momentanément  s  il  est  le  siège  d'une  inflammation 
aiguë,  et  lui  donner  un  tuteur  si  la  téie  du  cubitus  tend  ft  se 
luxer  en  arrière.  Les  moyens  qui  permettent  de  remplir  ces 
indications  ont  été  décrits  pages  589  et  594 ,  je  me  contente 
de  les  indiquer. 

Les  mouvements  artificiels  ont  ici,  comme  dans  les  autres 
tumeurs  blanches,  une  grande  importance,  et  doiveutétre  rois 
en  pratique  d'après  les  règles  générales  que  nous  avons  tra- 
cées à  ce  sujet. 

Voici  l'observation  d^un  malade  chez  lequel  ils  ont  ^técum 
binés  avec  diverses  médications,  et,  en  particulieri  avec  Fem* 
ploi  d*un  tuteur. 

XL*  OfSBiivATios.  —  Maladie  du  poignet  droit  datant  de  t/±  ant;  ttuneUs' 
fongueuse  de  V articulation   radio'Carpienne j  gonflen^ent;  douleurs  vives; 
pronation  de  la  main;  absence  de  mobilité.  Traitement  par  divers  mojrens^ 
et  en  particulier  par  les  mouvements  artificiels.  Amélioration. 

J.-Pbil.  FârQet,  â(*é  de  qaarante'-qiiaire  ans,  Mt  entré  dang  la  «allé  de  clU 
nique  le  8  octobre  t%^%.  A  celte  époque,  il  touffralt  da  poignet  droit  depiiii 
m\%  ans,  et  depuis  one  année  il  avait  été  forcé  d'interrompre  le  travail  de  la 
profession  de  coltiTateur.  Après  avoir  iirivi  eliet  lai  divers  traitements  infrne^ 
lueux,  il  vint  une  première  fois  a  rH6tel-Diêa  de  Lyon,  au  commencement 
«le  Tannée  1 848.  Le  chirurgien  dans  le  service  duquel  il  fat  placé  combattit 
t*itifl.immation  et  la  douleur  dont  le  poignet  était  le  tii^ge  par  des  applieatiunt 
de  sangsues,  par  des  cataplasmes  cmollients,  et  par  rimmubilitc.  IMus  lard,  Il 

39 
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eut  recours  ou  cautcre  nctuel  et  fit  sur  le  p^ii^rfict  cinq  rntcs  Je  feu.  Ce» 
moyens,  ninsi  r|ue  les  ilouches  de  v.ipiur  et  les  divers  lioimeiiis  mis  en  Qf.'i;;r, 
ne  produisirent  nncune  nuirliorniion. 

iiorsqiie  le  mntade  fut  soumis  à  mon  exnmen,  il  existait,  au  niveau  de  iSr- 
licnlation  radio-carpiennc,  une  tumeur  molle  et  s.iiis  flucination  f|ui,  plus 
saillante  en  arrière,  s'étendait  aussi  en  avant  et  sur  lis  côtés.  La  circonfêrcnee 
du  poi(;net  était  de  o,qo  centimètres  du  côté  droit;  à  {fauche,  elle  n*clail  que 
de  0,168  millimètres.  La  peau  était  lé^rrrement  rou(ye  et  tendue  sur  la  tu- 
tneur;  celle-ci  e'tnit  le  s'ié^e  d'un  seniiuient  de  chaleur  et  d'une  douleur  vive, 
surtout  pendant  la  unit. 

La  main  était  dans  la  pionaiion  et  en  même  temps  lc{*èrement  fiécbie  et 
înclinde  sur  son  buid  radial.  Il  y  avait  luxation  incomplète  de  rextrémiié  infé- 
rieure ducubitns  en  arrière;  les  doigts  étaient  dans  Textensiou  et  rapprocbés 
les  uns  des  autres. 

Les  mouvements  spontanés  étaient  tout  à  fiiit  imponsildes.  Si  Ton  essayait 
de  faire  mouvoir  les  jointures,  on  provoquait  des  doulfurs  très  vives  et  Ton 
constatait  que  toutes  les  articulations  étaient  enroidies.  Il  n'y  avait  pas  de 
rraquemeniâ,  mais,  au  dire  du  malade,  ï\i  avaient  existe  u  une  époque  anté- 
rieure. L*cnroidissement  du  poi{];net  était  entretenu  par  le  développement  des 
fon{;osilés  et  par  l'ulcéralion  des  cartilages.  L'absence  des  mouvemeuts  nor- 
maux coïncidait  avec  le  ramollissement  des  li{^aments;on  en  trouvait  In  preuve 
dans  la  liixaiion  iiici;inplète  dn  cubitus  et  dans  la  facilité  avec  laquelle  on 
imprimait  à  la  main  des  mouvements  de  {rli^semeul  sur  lexircmité  iufcricure 
du  radius. 

De  Tensemblc  de  ces  symptômes,  il  résultait  que  nous  avions  affaire  à  une 
arthrite  avec  production  de  fongosités;  en  d'autres  termes,  a  une  tumeur 
blanche  du  poi{;nct. 

Les  traitements  antérieurs  n'.iyant  produit  aucun  résultat  utile,  il  me  parut 
qu'il  y  avait  lieu  de  recourir  à  une  autre  méthode  de  traitement,  et  spéciale- 
ment de  substituer  5  l'immobilité  un  exercice  méthodique  de^i  mouvements. 
Tous  ceux  de  la  main  et  des  doi<}ts  étaient  perdus.  Pour  les  exercer  tou>,  on 
mit  en  usage  successivement  et  alternativement  tous  les  appareils  destinés  au 
poignet.  Le  traitement  fut  commencé  le  18  octobre.  Pour  faire  cesser  la  sen- 
sation de  chaleur,  je  prescrivis  des  applications  fréquemment  renouvelées  de 
compresses  trempées  dans  l'eau  froide.  (Je  préférerais  aujourd  hui  les  frii^ 
tions  avec  la  pommade  au  nitrate  d'argent.) 

Les  premiers  résultats  du  traitement  furent  la  diminution  de  I.1  douleur  ri 
du  gonflement  et  la  cessation  du  sentiment  de  chaleur.  Après  un  mois,  le» 
mouvements,  d*abord  très  limités,  étaient  devenus  plus  faciles  et  moina  dou- 
loureux; cependant  l'amélioration  était  sous  ce  rapport  lente  et  imparfaite. 

Le  19 janvier  i849i  le  malade  fut  soumis  à  l'action  du  chloroforme,  et  pen- 
dant sou  iommeil  j'imprimai  au  poignet  et  au.t  doigts  des  mouvements  roo* 
dérés  dans  tous  les  sens.  Je  m'appliquai  suiiout  à  faire  cesser  TéCat  de  prona* 
tion  dans  lequel  la  main  était  fixée.  Je  la  ramenai  sans  beaucoup  |d*efVbrtt 
dans  une  position  moyenne  entre  la  pronation  et  la  supination;  dans  crtie 
attitude,  la  saillie  eu  arrière  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  dispara issaîl. 
Je  Bs  exercer  aux  <loigls  des  mouvements  de  flexion  dans  tootes  leur*  articu« 
lationi« 
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Los  jours  suivnnt!i,  il  survint  un  pou  de  (>oiillnini  ut  et  de  douleur;  ces 
syniptôine.'C  Furent  combattus  por  des  bains  lueaux  fnùit^  el  le  27  janvier,  les 
in.ilnde  recouiuicnr  1 1Vuiidniden  appareils.  Il  mettait  ares  exnrices  lieaueoup 
de  zèlf»  el  y  eon.sacrail  réjjulièreuu'tit  deux  ?i  trois  heures  pnr  jour.  I/amc- 
lioraiion  Kt  de  nouveaux  proférés,  et  le  28  mars  on  constatait  les  clian^reinenls 
suivants: 

Cessation  complète  des  doideuis  dans  1  état  d  immubité.  Diminution  de 
l'engorgement  du  poi(^net;  la  circonFércnce  n*est  plus  fjue  de  0,19  eeDlimètrcs* 
A  la  vue,  cette  diminution,  qui  est  d'un  centimètre,  semble  être  plus  considé- 
rable encore,  et  l'on  observe  le  plissement  de  la  peau. 

Les  divers  mouvements  de  flexion  du  poignet  sout  encore  très  limités.  La 
main  peut  se  poitcr  dans  une  altitude  moyenne  entre  la  pionation  et  la  supi- 
nation. Len  doigt»  ont  recouvré  beaucoup  de  mobilité  dans  leurs  articulations 
métacarpiennes;  le  malade  peut  saisir  avec  le  pouce  et  Tindpx  les  objets  peu 
lourds  et  d'un  petit  volume.  La  laxité  des  li(raments  du  poignet  est  moindre* 

11  y  a  amélioration  dans  la  plupart  des  éléments  de  la  maladie,  mais  ce  n*est 
encore  qu'un  résultat  bien  incomplet,- car  le  malade  est  dans  l'impossibilité 
de  se  servir  de  sa  maiu  pour  les  usages  ordinaires  de  la  vie.  Par  le  fait  de  la 
maladie  grave  dont  rarliculaliou  lailio-carpiennu  n  été  le  siège,  les  moyeni 
d'union  des  os  entre  eux  ont  été  tellement  altérés  et  les  surfaces  ossensrs 
elles- mémci  ont  ilé  si  proSjudément  modifiées,  que  le  rétablissement  des 
fonctions  normales  est  probablement  impossible.  En  dernier  lieu,  j'ai  entouré 
le  poignet  et  la  p.irtic  su|)éricurc  de  la  main  du  tuteur  représenté  page  594>  A 
son  aide,  le  malade  peut  se  servir  de  sa  i.iain  beaucoup  mieux  que  lorsque  la 
jointure  n*est  pas  soutenue. 

Art.  V.  —  Abcès  du  poignet. 

Los  abcès  provennDt  des  articulalions  Ju  poignet  s^obser- 
vent,  tantôt  à  In  suite  d'inflammations  aiguës  sur  des  sujets 
bien  constitues,  lantôl  dans  les  maladies  chroniques  de  Tordre 
des  tumeurs  blaiiclics  scrofuleuses. 

Dans  le  premier  cas,  ils  sont  la  suite  de  plaies  pénétrantes 
ou  d'inflammations  intenses,  analogues  d  celles  des  panaris 
aigus;  et  plus  peut-cire  ([u'cii  aucune  autre  partie  du  corps, 
les  doigts  exceptes,  ils  exposent  à  la  nécrose  des  os  dénudés 
par  la  suppuration.  Quehpiefois,  lors(|Uc  cette  dénndntion  a 
été  constatée  par  le  stylet  el  par  une  crépitation  profonde,  des 
bourgeons  charnus  viennent  couvrir  le  tissu  osseux  et  sont  le 
premier  degré  d'une  giiérisou  par  ankylose;  d  autres  fois,  au 
contraire,  les  os  complètement  nécrosés  entretiennent  les  fis- 
tules d'une  manière  permanente.  Ce  n'est  pas  Tamputation  du 
poignet  qui  est  alors  indiquée,  c'est  lenucléation  simple  de5 
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OS  mortifies.  I/dhservaiioii  suivante  est  un  exemple  remar- 
quable (le  ce  genre  d^opéralioo. 

XLl*  OfiERTATiosi.  —  Nécrose  de  la  presque  totalité  de  la  seconde  rangée  du 
carpe^  h  la  suite  d^un  abcès  aigu  des  articulations.  Extraction  des  os  ntcroiés» 
Guérison  parankylose, 

Vn  meunier  àf^é  de  trente- neuf  ans,  fortemeni  constitué,  fui  afficte,  $an4 
Cl  use  appréciable,  cVune  violente  inflamin.itfon  du  cnrpe.  Un  abcès  se  forma 
rapidement  à  la  partie  externe  sopérienre  du  cinquième  métacarpien,  et  s'ou- 
vrit spontanément  le  sixième  jour  de  Finvasion  de  la  maladie;  rinfl.immaiion 
fit  propa(;ea  le  long  de  Tavant-bras.  Le  malade  se  rendit  alors  à  Thôpital  de 
Ruarij,  ofi  plusieurs  abcès  furent  ouverts  sur  le  dos  du  cirpe  et  le  ton;;  de  la 
partie  interne  du  cubitus.  Au  bout  de  quatre  mois  de  séjour,  il  vint  ;i  rHôtcl- 
Dieu  de  Ljfon  le  17  avril  1837.  Voici  quel  était  son  état  :  Plusieurs  cirairiccs 
recouvrent  la  partie  interne  du  cubitus;  Tinflammation  est  étendue  le  lon^r 
de  l'avaut-bras;  trois  fistules  se  remarquent^  l'une  à  ta  partie  interne  de  Voi 
crocliu,  la  seconde  a  la  partie  postérieure  du  même  os,  la  troisième  derrière  le 
trapèze;  le  deuxième  métacarpien  articulé  avec  le  trapézoîde  est  totalement 
luxé  et  fait  saillie  dans  la  paume  de  la  main;  les  fistules  suppurent  abondam- 
ment ;  autour  du  carpe  et  de  Tarticulation  du  poignet  il  existe  uo  gonflement 
considérable  et  cet  empâtement  qui  est  propre  aux  tumeurs  fongueuses  des 
articulations.  Les  tmjets  fistaleux  s'étendent  de  la  face  dorsale  à  la  face  pal- 
maire de  la  main  ;  le  stylet  introduit  dans  leur  cavité  pénètre  à  travers  les 
articulations  privées  de  ligaments,  et  rencontre  des  os  durs  et  dépouilles  de 
périoste.  La  main  ne  peut  se  maintenir  étendue,  et  sitôt  qu'elle  cesse  d*ètre 
soutenue  par  une  palette,  elle  se  fléchit  par  son  propre  poids,  sans  pouvoir  se 
relever, 

A  la  vue  de  désordres  aussi  graves,  l'amputation  de  Tatant^bras  paraissait 
indispensable;  mais  sachant  que  les  tumeurs  fongueuses  des  arliculaiions, 
semblables  à  ces  fongosités  qui  entourent  les  pois  des  cautères,  ne  sont  que 
de  simples  effets  qui  disparaissent  avec  la  cause  qui  les  entretient;  instruit  par 
Inexpérience  des  guéiisons  rapides  qui  suivent  Texiraciion  des  os  des  doigts, 
lorsqu*à  la  suite  des  panaris  aigus  ils  ont  été  isolés  par  la  suppuration,  je 
pensai  à  faire  pour  les  os  du  carpe  nécroéés  ce  que  j'avais  fait  pour  ces  der- 
niers, et  à  les  extraire  à  travers  uue  inciàion.  Encouragé  parla  mobilité  que 
le  stylet  me  faisait  reconnaître  dans  les  os  dénudés,  je  pénétrai  jusqu'à  eux 
par  deux  incisions  longitudinales  de  deux  pouces  de  long,  faites  sur  le  dos  de 
eurpe,  dans  le  prolongement  du  deuxième  et  du  quatrième  métatarsien.  J*ea- 
levai  avec  des  pinces  une  partie  de  l'os  crochu  ;  mais,  ne  pouvant  saiAJr  les 
autres  os  nécrosés  de  la  même  manière,  je  passai  une  spatule  au-dessous  d'eux, 
et  je  poussai  ainsi  au  dehors  la  totalité  du  grand  os  et  la  moitié  du  tr.ipéxoïde. 
Ilien  que  le  stylet  me  fît  reconnaître  encore  quelques  parties  d'os  dénudées,  je 
ne  pus  en  extraire  davantage»  Ceux  que  j'enlevai  étaient  durs,  complètement 
privés  de  périoste  et  de  cariilnges. 

Il  ne  survint  nut-un  accident.  I.c  drgorgeii.ent  des  tissus  s'opéra  a^ec  r.ipi- 
dite.  Au  bout  de  trois  semaines,  toutes  les  fistules  étaient  guéries,  à  Texcep 


nÊGlON    CERVICALE    DE    LA    ÇULONM-:    VLRTÊURALE.        613 

lion  ipune  seule  qui  fournissait  encore  un  peu  de  puj.  I^  stylet  introduit  à 
travers  cette  H<tu1e  faisait  reconnaître  un  morceau  d'os  nécrose,  quejeclier- 
cfi.ii,mais  en  vain,  à  extraire.  Ce  ne  fnt  que  six  mois  et  demi  après  la  première 
opération  que  cet  ot  finit  enfin  par  sortir,  et  qu'un  peu  plus  lard  la  suppura* 
tion  ce^sa  complctemenl.  Avant  celle  époque,  les  fongosiié-*  s'étaient  déjà 
affaissées,  tes  li(*ament8  avaient  repris  pins  de  force,  et  la  main,  étendue  dans 
la  direction  de  Ta^'ant-bra^,  avait  acquis  peu  à  peu  assez  de  force  pour  se  sou- 
tenir sans  le  secours  d*a4rie  palette.  Lorsqu 'après  la  sortie  spontanée  du  dernier 
fragment  osseux,  toutes  les  fistules  furent  guéries,  la  main,  un  peu  plus  courte 
que  celle  du  côté  opposé,  avait  repris  son  volume  naturel;  elle  était  ankylosée 
avecle  poifTiipt.  La  peau  était  intimement  adhérente  aux  os,  les  mojLtvements 
des  doi{;fs  très  bornés;  ma:«,  à  part  cette  difliculté  de  mouvement,  la  gucrison 
était  complète,  et  une  grave  mutilation  avait  été  épargnée  au  malade. 

Lorsque  les  abcès  et  les  fistules  se  sont  produits  dans  te 
cours  d'une  maladie  chronique  et  constitutionnelle,  et  qu'ils 
sont  entretenus  par  des  os  cariés,  il  faut  bien  se  garder  é(;ale- 
ment  de  recourir  à  des  amputations.  Des  bains  locaux,  des 
cautérisations  profondes  suivies  de  Fimmobilisation  par  des 
appareils  convenables,  l'extraction  des  os  nécroses,  enfin  les 
diverses  méthodes  que  nous  avons  décrites  pn{;e  52  3 ,  en  trai  tan t 
des  fistules  du  pied,  ne  doivent  pas  être  négligées.  On  obtient 
rarement  de  la  sorte  des  guéi^isons  complètes;  il  reste  souvent 
des  trajets  fisluleux,  des  gonflements  et  des  roideurs;  mais 
Tétat  des  malades  est  notablement  amélioré, eton  leur  épargne 
une  mutilaiion  déplorable. 

Le  peu  de  mots  que  j'aurais  è  dire  des  inflammations  ai- 
gués  et  des  rhumatismes  chroniques  du  poignet  ont  déjà  trouvé 
leur  place  ailleurs  :  la  question  de  rinflammution  aiguë, 
page  590,  et  celle  du  rhumatisme  chronique,  page  59 1  ;  je  n'y 
reviendrai  donc  point  ici. 
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RÉGION  CERVICALE  DE  LA  COLONNE  VERTEBRALE. 

Les  maladies  de  celte  région,  assez  rarement  observées, 
n'ont  été  lobjet  que  d'un  petit  nombre  de  travaux  pratirpies; 
aussi  me  serait-il  impossible  de  tracer  d'une  manière  générale 
riiistoirede  leur  traitement,  et  je  dois  me  borner  à  en  suivre 


6lh      niiiiiuN  CKnticiLK  ut:  la  oolonkk  vbiitébiim.k. 
I'.'s  il [)|)lica lions  uniras  lus  plus  coniins.  Je  m'occupcrui  :  l<>ilu 
tiirlicolîs  clji-oiii(]iici  2°  du  rtinioisu;  3'>  ilc-i  fractiii-cs  et  des 
luxuiiuns;  'io  des  iliuiiiulisincs  ui(jus  et  chiuiiiqiiesj  5°  des 
luiiieiirs  IjJuiiclies  et  des  luxations  spoiKunccs. 


AkT.  1".   —  ToKTicous  CBioNiiiCE. 


Le  torticolis  ctiroiiiq  ne,  dont  je  veux  )iarlei'  id,  est  celui  (]iii 
dépend  de  la  rctractioii  permanente  du  innsclc  steriiu-cléido- 
niastoîdien.  Il  se  latmclie  au  sujet  s(ii;cial  de  cet  ouvraj-e  par 
ta  déformation  (pi'il  entraîne  dans  les  ariiculaiions  des  vertè- 
bres du  cou,  déformation  que  H,  Jules  Gitéiin  a  déeiite  avec 
beaucoup  de  précision.  Oii  se  fera  une  idée  jusie  de  l'apiw- 
rence  extérieure  de  celte  difformité  en  cousidiuiit  lit  fij;ure  ilt, 
que  j'emprunte  au  Tiaild  de  pathologie  vxienn.' lif:  M.  Vidal. 


Le  Iraiteiiientdu  lorlirolis  cliroiiique.siiile  de  la  rétnictio» 
du  sierno-cléido-masioïdien,  se  compose  :  1"  de  lu  section  des 
nuiscle^  réiraciés  ;  2°  de  l'emploi  des  iijipineils  ;  3"  do  doticlies, 
de  mani|nilatioiis  et  de  mouvemenis  ariifiiiels. 

S'il  ct^t  des  cas  oiHjtieiques  uns  snidemeiit  de  ces  moyens 
peuvent  sulïirc;  si,  par  exemple,  chez  de  Jeunes  sujets  atieiiirs 
de  déviations  léjjères,  on  peut  se  cunicnler  des  inaniitii] liions 
véunies  aux  appareils  ou  de  lu  section  du  sterno-masio'ïdieli, 
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le  plus  souvent  toules  les  rcssoi;rce$  que  je  viens  (rénnmércr 
sont  indispensables,  cl  Ton  doit  faire  succéder  Teniploi  des 
unes  à  Temploi  des  autres. 

§  1.  Section  def  muselei. 

La  première  question  à  résoudre  est  celle  de  savoir  quels 
sont  les  muscles  à  diviser.  Chacun  sait  que  le  muscle  dont  la 
section  a  le  plus  d'importance  est  le  steruo-cléirlo-mastoïdien. 
Les  travaux  de  Stromeyer  et  de  M.  Guérin  ont  démontré 
que,  dans  quelques  cas  difficiles,  on  doit  recourir  aussi  à  la 
section  du  faisceau  du  viculaire  du  trapèze.  Quant  au  peaucier, 
Futilité  de  sa  division  est  très  douteuse  \  car  dans  le  torticolis 
chronique,  on  n'observe  jamais  rabaissement  de  la  commis- 
sure des  lèvres  et  rccariement  des  mâchoires  que  produirait 
ce  muscle,  s'il  était  activement  rétracté. 

Ëxiste-t-il  des  cas  de  toriicnlis  où  il  soii  bon  de  diviser  le 
splcnius,  les  obliques;  en  un  mot,  les  muscles  de  la  partie 
postérieure  du  cou?S*il  est  des  ilifformiiés  qui  exiyent  celte 
opération,  ce  ne  sont  pas  celles  dont  il  s'agît  dans  ce  chapitre. 
La  lecture  attentive  de  la  cinquième  observation  de  M.  Gué- 
rin (1)  dans  laquelle  Tauteur  na  coupé  ni  le  sterno-mastoïdien, 
ui  le  trapèze,  mais  bien  quelques  muscles  do  la  partie  posté- 
rieure du  cou,  m'a  convaincu  qu'il  ne  s'n[]iss:iit  pas  d'une  dé* 
viation,  suite  de  la  rétraction  musculaire  active,  mais  d'une 
inflammation  rhumatismale  des  articulations  du  cou,  ii  la  suite 
de  laquelle  la  tête  s'était  placée  dans  une  situation  vicieuse 
qui  était  devenue  permanente. 

Les  pi*emiers  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  la  section  des 
muscles  dans  le  torticolis  chronique,  tels  que  Dupuytrerr^ 
Dieffenbach,  Stromeyer,  coupaient  la  totalité  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien. 

En  1838,  M.  Jules  Guérin  chercha  à  démontrer  que  les 
deux  faisceaux  dont  se  compose  ce  muscle  ont  chacun  une 
action  physiolo{][ique  distincte;  que  les  torticolis  sont  dosa 
leur  rétraction  simultanée  ou  isolée,  et  que,  dès  lors,  on  peut 

(i)  Rapport  de  la  Commission  des  hôpitaux. 
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4Voir  à  couper  isoléiuciU  le  sterno-mastoïilicii ,   le  clcido- 
innstoïdieii,  ou  ces  ilcux  faisceaux  u  la  fois. 

Quelle  que  soit  la  faveur  qui  ait  paru  accueillir  les  vues  de 
M.  Guériu,  je  ne  craius  pas  de  dire  que  rcxpcricnce  ne  les 
justifie  point.  Dans  toutes  tues  opérations  de  torticolis  chro- 
niques j'ai  vu  qu  après  avoir  coupé  le  faisceau  le  plus  saillant, 
U  ré$i9tqncaqi)e  l'autre  faisceau  apporte  w  rodressemeul  en 
rend  la  division  indispensable;  et  si  parfois  jVi  eu  quelques 
regrets,  c  est  d*avoir  laissé  une  portion  du  muscle  incoinplé* 
leinent  divisée.  Ainsi  préparé  à  croire  que  la  section  de  la 
totalitp  du  sterno-clcido^mastoïdien  est  constamment  utile, 
pour  ne  pa^  dire  indispensable,  j  ai  soigneusement  étudié,  à 
ce  point  de  vue  particulier,  les  observations  du  torticolis  an- 
i:\pn  citées  dans  le  rapport  sur  les  traitement^  de  M.  Jules 
puérin. 

A  n'en  voir  que  les  titres,  ces  observations  confirment  les 
yucs  de  M,  Guérin  :  la  première  est  présentée  comme  un  cas 
de  rétraction  exclusive  du  sterno-mastoïdien;  la  seoGode 
comme  un  cas  de  rétraction  isolée  du  cléido-roastoidieu  ] 
dans  la  troisième  et  dans  la  quatrième,  le  torticolis  est  rap* 
pprtp  à  la  rétraction  simultanée  du  stcrno  et  du  cléido-mastoï- 
dien. 

Cependant,  si  les  opinions  de  Tauteur  partagées  par  la 
ciHnmission  étaient  fondées,  les  opérations  nécessaires  pour 
assurer  le  redressement  auraient  dii  varier  dans  ces  trois  cas 
différents.  Loin  de  là,  il  a  fallu  indistinctement  dans  tous 
diviser  le  sterno  et  le  cléido-mastoïdien  pour  assurer  le  re- 
dressement. 

Ou  voit,  en  lisant  les  observations,  que  le  relief  formé  sous 
la  peiiu  était  dû  surtout,  dans  le  premier  cas,  au  sterua- 
mPStPÏtiien;  dans  le  second,  au  cléido-miistoïdien ;  dans  le 
troisième  et  le  quatrième,  à  ces  deux  faisceaux  à  la  fois.  Elvi« 
dcinm^nt  ce  n'étaient  là  que  des  apparences  d'une  importance 
secondaire,  puisque  le  traitement  a  dû  être  le  même  d.ins 
tous  les  cas.  En  tenant  compte  de  la  pratique  des  auteurs  qui 
ont  précédé  M.  Guérin,  de  la  mienne  et  de  celle  de  M.  Giicrin 
lui-même,  je  crois  donc  qn  il  faut  constamment,  et  autant  que 
possible,  diviser  la  totalité  du  muscle.  Ce  n'est  que  depuis 
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lepoque  où  j'ai  bien  compris  rimportancc  de  ce  précepte, 
qu  il  m'a  été  possible  de  réussir  constamment  sans  avoir  à 
revenir  à  l'opération,  comme  il  était  si  souvent  nécessaire  de 
le  faire,  quand  je  me  contentais  de  la  section  du  faisceau  le 
plus  saillant. 

Section  du  siemo-mastoïdien  au-dessus  de  la  clavicule. — Quelque 
procédé  qu'on  adopte,  il  iaut  se  préoccuper  avant  tout  de  la 
position  à  donner  au  malade. 

Position  à  donner  au  malade.  —  A  première  vue,  on  est  porté 
à  croire  que  la  tête  doit  être  mise  dans  une  position  de 
tous  points  contraire  à  celle  qu*on  veut  détruire;  qu^ainsi, 
lorsqu'elle  s  incline  sur  l'épaule  droite  et  que  le  menton  re- 
garde ù  gauche,  il  faut  la  pencher  à  gauche  et  faire  tourner  le 
menton  à  droite.  Il  n'en  est  rien.  Dans  cette  nouvelle  position, 
il  est  vrai,  le  sterno-mastoïdien  est  tendu  et  ses  deux  extré- 
mites  soQt  écartées  autant  que  possible  Tune  de  Tautre;  mais 
l'apophyse  mastoïde  se  porte  alors  en  arrière  et  entraîne  dans 
le  même  sens  le  muscle  qui  s'applique  contre  les  vaisseaux  ot 
fait  peu  de  saillie. 

M.  Giiérin  a  très  bien  vu  les  vices  de  cette  position,  et,  tout 
en  recommandant  de  pencher  la  tête  du  côté  opposé  à  celui 
où  elle  est  pathologiquement  inclinée,  il  conseille  d'en  exa- 
gérer le  mouvement  de  rotation  morbide.  Par  cette  combinai- 
son ingénieuse,  on  tend  le  muscle  sterno-mastoïdien  et  on  le 
fait  saillir  en  avant.  Il  faut  remarquer  que  cette  position  ne 
doit  pas  être  donnée  (je  parie  ici  de  la  section  antéro-posté- 
ricure)  au  moment  même  où  Ton  glisse  le  ténotome  sous  le 
penu,  mais  seulement  lorsqu'on  va  faire  la  section  du  muscle. 

Cependant  il  ne  suffit  pas  d  agir  sur  la  tête  pour  donner  au 
muscle  la  position  la  plus  favorable  à  la  section  $ous-cutanë^; 
SI  Texemple  de  Dic(fenbach,de  Slromeyer,  etc.,  il  fautabaisser 
1  épaule  autant  que  possible  ;  j'ajouterai  que,  pour  appliquer  à 
cette  partie  ce  c|ue  M.  Guérin  tait  pour  la  tète,  il  tant  porter 
l'épaule  en  avant  :  par  là  on  écarte  nn  peu  la  clavicule  du 
tronc  et  Ion  éloigne  avec  elle  le  muscle  des  vaisseaux  qu'on 
doit  ménagei*. 

1^  section  du  muscle  peut  être  faite  à  quelques  centimètres 
au-dessus  du  sternum  et  de  la  clavicule,  ou  bien  immédiate- 
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ment  sur  CCS  OS.  La  première  iiiétliotlc  est  celle  de  Dupuvlren, 
de  Dieffenbacfa,  de  Jules  Gucrin,  etc.;  la  seconde  appartient  à 
M.  Gensoul  de  Lyon,  et  n'a  pas  été  publiée. 

Section  du  muscle.  —  C  est  u  2  centimètres  au-dessus  de 
la  clavicule  qu'il  convient  de  pratiquer  la  section  :  à  cette  hau- 
teur, le  muscle  esc  plus  détaché  des  veines  sous-jacentes  que 
dans  aucune  autre  partie  de  son  étendue;  c'est  lii  que  Topera- 
tion  offre  le  moins  de  difficulté. 

D  accord  sur  ce  point,  les  opérateurs  diffèrent  sur  presque 
tous  les  autres.  Dieffenbach  se  servait  d'un  seul  instrument 
pointu  ;  M.  Guérin  en  emploie  deux  :  l'un,  pointu,  pour  piquer 
la  peau;  l'autre,  mousse,  pour  faire  les  sections  profondes.  Ce 
procédé  doit  être  incontestablement  préféré.  Les  uns,  comme 
Dupuytren  et  Dieffenbach, piquent  la  peau  en  dedans  du  mus- 
cle; d'autres,  à  [exemple  de  M.  Guérin,  font  la  pi<|ûrc  en 
dehors;  enfin,  les  deux  pretniers  de  ces  opérateurs^  passant 
l'instrument  entre  le  muscle  et  les  parties  profondes»  le  cou- 
pent de  la  face  postérieure  à  la  face  superficielle,  tandis  que 
M.  Guérin  glisse  le  téuotome  sous  la  peau  et  coupe  le  muscle 
de  la  face  superficielle  à  la  face  profonde. 

On  pourrait  adopter  itidilfcremment  les  unes  et  les  autres 
de  ces  méthodes,  si  l'on  n'avait  à  diviser  que  le  faisceau  sier- 
nal.  Le  tendon  qit'il  s'agit  seulement  de  couper  alors  est  telle- 
ment détaché  des  parties  profondes,  la  section  en  est  si  facile, 
on  est  si  bien  averti  qu'elle  est  complète  par  la  secousse  et  le 
bruit  qui  l'accompagnent,  qu'on  réussit  toujours  à  la  foire 
heureusetnent,  quel  que  soit  le  procédé  que  l'on  adopte. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  fiûsceau  claviculaire.  Foruir  de 
fibres  musculaires  étendues  sur  une  large  surfoce  et  eu  rap- 
port avec  des  vaisseaux  itnportants,  ce  faisceau  est  d'une  sec- 
tion difficile,  et  après  Topera  tion  on  reste  souvent  inceinain 
si  la  division  du  muscle  est  complète  ou  non.  L'eflusion  du 
sang  dans  le  tissu  cellulaire  masque  les  parties  sur  lesquelles 
on  opère,  et  souvent  on  ne  reconnaît  l'insuffisance  de  la  sec- 
tion que  lorsque  le  téuotome  est  retiré,  ou  même  plusieurs 
jours  après,  quand  le  i*edrcssement  de  la  tête  a  commencé  à 
se  faire.  Or,  je  le  répète,  la  section  complète  du  cléiilo>nias- 
toïdien  est  constamment  nécessaire;  si  on  ne  l'a  pas  achevée 
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dans  une  |)rcmicro  0|>ci-aiit>i),  il  Faudra  la  tcniuncrdans  nue 
scL'nudc. 

l'ouircfïccUicr,  je  profère  imilcr  I)u|)uytrcnel  DielFenbacli 
et  afjir  Je  la  partie  prufunde  à  la  partie  superficielle,  après 
avoir  glissé  le  lénotouie  mousse  au-dessous  du  muscle  [irpo- 
lableiiieiit  soulevé.  Mnis  ce  n'est  pa.s  toujours  à  travers  une 
pi(|ùre  interne  qu'il  me  parait  convenable  d'a{;ir.  Si  l'on  veut 
se  servir  (le  ta  main  droite,  il  finit  pitpu-ren  dcdiinsdu  muscle 
pour  le  côte  droit;  en  arrière  cl  eu  deliors,  pour  le  côté  giuiclie. 
iJjns  tous  les  cas,  lu  pi(|ùre  di;  ta  |ieau  doit  être  distante  de 
2  ou  3  ceniiiuètres  de  la  section  qui  sera  laite  au  inusde. 
Afin  (l'éviter  la  lésion  des  veines  situées  en  arrière  <la 
sterno-mastoitlicn,  on  les  coartc  en  enfonçant  le  doi^t  indica. 
leur  derrière  ce  muscle  aussi  prorondcmeiit  que  passible; 
ainsi  guidée,  rcxlrémitc  du  lénotoine  mousse,  introduit  dti 
côte  upposé,  clieniîue  avec  sccuritc  sur  la  fuce  postérieure  du 
muscle,  pendant  «pie  le  doij;t  est  f;raduellement  retiré,  (hi 
(►eut  se  (aire  une  idée  juste  de  ce  détail  opératoire  en  consul- 
tant la  Hyiire  85. 


CepeDdunt,  si  cette  figure  est  propre  à  faire  comprendre 
l'opération  t|ue  je  décris,  elle  est  loin  de  i-e'{)I-éscn(er  un  mo- 
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dèle  à  imiter  de  tout  point.  La  piqûre  de  la  peau  est  trop  près 
de  la  section  du  muscle,  et,  en  la  Faisant  de  la  sorte,  on  s'ex- 
poserait à  Tintroduction  de  Fair  et  à  tous  les  accidents  qu  elle 
peut  entraîner.  Les  principes  de  la  méthode  sous-culaoée 
exigeraient  une  piqûre  beaucoup  plus  en  dehors;  pour  moi, 
je  la  ferais  ici ,  vis-à-vis  Textrémité  du  pouce  droit,  et  j'aurais 
ainsi  un  long  canal  sous  la  peau,  qui  me  permettrait  de  diviser 
impunément  les  muscles  et  les  tendons. 

Section  du  sferno<léido-fnastoïdien  sur  la  clavicule^  méthode  de 
M.  GensouL  —  Lorsqu'on  opère  suivant  le  procédé  qui  vient 
d  être  décrit,  on  réussit  sans  peine  à  couper  le  Faisceau  sternal 
et  une  partie  du  faisceau  claviculaire;  mais  les  fibres  de  ce 
dernier  peuvent  échapper  :  au  milieu  de  TefFusion  considérable 
de  sang  veineux,  on  a  souvent  peine  à  discerner  si  Topération 
est  complète,  et  Ion  est  conduit  à  l'abandonner  avant  que  la 
division  du  muscle  soit  réellement  achevée. 

Afin  d  éviter  ces  inconvénients,  notre  honorable  collègue, 
M.  Gensoul  (de  Lyon),  a  imaginé  une  méthode  qui  consiste  à 
couper  le  sterno-cléiclo-mastoïdien  à  son  insertion  sur  la  cla- 
vicule elle-même;  le  tcnotome  doit  être  en  rondaclie,  et  son 
extrémité  ne  jamais  abandonner  l'os  contre  lequel  le  tranchant 
est  tourné;  il  le  racle  et  y  trouve  un  guide  sûr  pour  éviter  les 
vaisseaux  profonds.  Grâce  à  ce  guide,  on  peut  continuera 
diviser  les  tissus  jusqu'à  ce  que  toute  résistance  soit  détruite 
et  qu'on  ait  dénudé  la  face  supérieure  et  interne  de  la  clavi- 
cule. 

Pour  faire  cette  section  dans  une  étendue  convenable,  une 
seule  piqûre  interne  suffit,  si  Ton  opère  par  le  côté  droit,  mais 
à  gauche  deux  piqûres  m'ont  paru  nécessaires.  Tune  en  avant 
h  peu  près  sur  la  partie  moyenne  du  cou,  l'autre  en  arrière 
au-dessus  de  rapo|>hyse  coracoïde.  Par  la  première,  (tiitoà 
peu  près  à  2  centimètres  au-dessus  de  la  clavicule,  on 
coupe  J^  faisceau  sternal  Et  la  partie  antérieure  du  faisceau 
claviculaire;  par  la  piqûre  postérieure,  on  ilivise  la  partie 
postérieure  du  faisceau  claviculaire,  et,  au  besoin,  quelques 
fibres  du  trapèze. 

Manœuvres  consécutives  à  f'opémtion,  —  Après  la  sectian  la 
plus  complète  possible  du  muscle,  tous  les  chirurgiens  regar- 
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dent  l*opëration  comme  terroinée.  C'est  une  erreur;  il  faut 
encore  saisir  lu  léte  entre  tes  mains,  I*incliner  du  côte  opposé 
Il  la  section,  assez  complètement  pour  que  la  dislance  qui  sé- 
pare Toreille  de  la  clavicule  suit  é{}ale  à  droite  et  à  gauche,  et 
lui  imprimer,  un  certain  nombre  de  fois,  des  mouvements  de 
rotation  en  sens  inverse  de  la  difformité,  jusqu'à  ce  que  le 
menton  regarde  le  moignon  de  Tautre  épaule. 

Ces  manoeuvres  achèvent  de  déchirer  les  iibres  qui  peuvent 
avoir  échappé  au  ténolome,  et  quand  elleà  ont  été  faites  avec 
Ténergie  nécessaire,  un  succès  aussi  prompt  qu  assuré  en  est 
la  conséquence.  Depuis  que  je  les  mets  rigoureusement  en 
pratique  après  la  division  des  deux  faisceaux  musculaires,  les 
résultats  de  mes  opérations  sont  sans  compai^aison  supérieurs 
ù  ceux  qui  suivaient  mes  premiers  essais. 

On  remarquera  que  je  suis  une  conduite  analogue  après 
toutes  les  sections  sous-cutanécs. 

S  2.  Appareils. 

Parmi  les  appareils,  les  uns  peuvent  être  créés  sur-le- 
champ;  les  autres  sont  plus  compliqués  et  nécessitent  l'em- 
ploi d'un  artiste.  Les  premiers,  tels  que  la  cravate,  haute  du 
côté  où  se  penche  le  cou,  basse  du  côté  opposé,  tels  que  les 
liens  qui  delà  tête  se  rendent  sous  faisselle,  sont  d'une  grande 
insuffisance. 

La  cravate  ne  fait  rien  pour  donnera  la  tête  un  mouvement 
de  rotation  convenable;  elle  ne  produit  le  renversement 
qu'avec  peu  de  puissance  et  elle  agit  sur  un  bras  de  levier  trop 
court.  Les  cravates  qui  entourent  la  tête,  et  de  là  vont  se  ren* 
dresous  l'aisselle,  à  la  manière  de  M.  Mayor,  ne  produisent 
pas  le  mouvement  de  rotation  nécessaire;  elles  déterminent 
simplement  Tinchuaison  de  la  tête,  et  cette  inclinaison  est  mal 
maintenue,  tant  est  grande  la  facilité  avec  laquelle  les  mou- 
choirs se  dérangent. 

On  peut  cependant,  par  un  moyen  analogue  à  celui  de 
M.  Mayor,  produire  le  irouvement  de  rotation;  il  suffit  pour 
cela  d'entourer  In  tête  avec  une  bande  dont  le  chef,  devenant 
libre  eu  arrière  du  cl-âne,  du  côté  oti  Ton  veut  rentraîner,  va 
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s*as.sujcttir  nn-(1essoiis  de  raissello  ci  iléicnniiic  muta  la  fois 
l'inclinaison  hitcnilc  et  la  rotation  île  la  tôto. 

Les  appareils  qui  ne  peiivonl  èii'e  consirnits  cxienipo- 
ranément,  et  tpic  Ton  doit  confier  à  nu  ariisle,  ofFrent  de 
grandes  diriét^ences  entre  eux.  Les  uns  remplissent  tout  Ten- 
semble  des  indications;  les  autres  ne  satisfont  qu'à  quelques 
unes. 

Appareils  qui  ne  remplissent  que  quelques  indications, — Parmi 
ces  appareils,  je  citerai  le  collier  de  M.  Giiérin  et  celui  que  j*ai 
Fait  construire. 

Le  collier  de  M.  Guérin  est  formé  de  deux  parties  dont 
Tune  presse  sur  le  haut  de  la  poitrine  et  Tautre  sur  le  bas  de 
la  mâchoire  inférieure.  On  écarte  verticalement  ces  deux  par- 
ties à  volonté. 

Cet  appareil  se  borne  à  produire  des  tractions  sur  la  région 
cervicale;  il  na  aucune  influence  sur  la  rotation,  et  il  ne  tend 
pas  stilTisaminent  à  détruire  Tinclinaison  du  cou,  puisqu^il  ne 
lui  substitue  pas  une  inclinaison  inverse.  C'est  sans  doute  à 
ces  inconvénients  qti'obvie  la  ceinture  à  flexion  verticale; 
mais  fauteur  ne  fa  pas  décrite  avec  détail. 

Le  collier  que  j'ai  fait  construire  est  fondé  sur  cette  idée, 
qu'il  faut  a<;ir  spécialement  sur  l'inclinaison  et  sur  la  rotation, 
si  Ton  veut  faire  cesser  la  difibrmité. 

Une  enveloppe  solide  et  matelassée  entoure  la  partie  stipé- 
rieure  de  la  poiti^ne  et  sert  à  soutenir  deux  montants  de  fer 
mou  munis  de  pelotes  (|ue  fon  peut  faire  avancer  ou  reculer 
à  volonté.  S'il  s'oyit  d'ime  rétraction  du  sterno-mastoïdien 
gauche,  f  une  de  ces  pelotes  presse  sur  le  côté  droit  du  men- 
ton, f autre  au-dessus  de  fapophyse  mastoïde  gauche;  on  les 
place  de  manière  (|ue  le  menton  regarde  à  gauche  et  que 
la  tête  soit  renversée  à  droite,  ainsi  que  le  représente  la 
figure  86. 

On  voit  par  cette  fiyure  que  la  léte  placée  dans  fappareil 
est  maintenue  dans  une  inclinaison  et  une  rotation  inverses  à 
celles  où  f  entraîne  la  réti^action  du  sterno-mastoïdien. 

Appareils  complets,  —  Parmi  ces  appareils,  les  lits  orthopé- 
diques à  extension  ont  été  adoptés  par  Delpech,  MM.  Guério 
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L'appareil  de  M.  Bouvier  est  Rguré  dans  le  Traùdde  la  téno- 
tomie  (le  M.  i'liilli|)S.  Comme  celui  que  l'un  voit  figure  87, 
il  se  compose  :  l"  d'une  plaque  destinée  a  être  îwée  en  arrii^re 
de  la  poitrine  et  du  bassin;  2° d'embrasses  circulaires  et  verti- 
cales pour  saisir  lu  tête;  3"  d'une  tifjc  postérieure  qui  s'étend 
de  la  plaque  du  dos  aux  envelopi^es  rrâuiennes.  Celte  lige 
postérieure  s'arréie  au  niveau  de  V\  bosse  occipitale  ;  elle  peut 
s'allonger,  ce  qui  permet  des  tractions,  et  elle  offre  trois  bri- 
sures,  munies  chacune  de  vis  sans  fin  et  de  roues  déniées 
aiintogiics  à  celles  que  représente  la  figure  8,  page  521.  La 
premièrede  ces  articulations,  en  allant  de  bas  en  haut,  permet 
lin  cl  i  liaison  latérale;  la  seconde,  le  mouvement  d'avant 
en  arrière;  ta  troisième,  In  relation.  Tout  cet  ensemble 
est  bien  conçu  et  permet  de  satisfiiire  ù  des  indications 
multiples. 

Cc|>eudant,  dans  cet  appareil,  la  télé  est  soumise  à  une 
rompiessîoii  circulaire  qu'il  est  ulile  d'éviter;  l'extension 
ne  s'y  fuit  point  directement,  et  le  mécanisme,  élaat  en 
arriére  de  la  tête,  n'en  suit  pas  assez  bien  la  rotation 
normale. 

M.  Drulel,  médecin,  e<  M.  Blanc,  mécanicien  à  Lyon,  o»( 


62A        RÉGION   CERVICALE   DE   LA   COLONNE   VEBTÉBtALE. 

fiiit  dispaniiiie  ces  inconvciiienls  par  les  conslruciions  que 

représentent  les  figures  87  et  88. 

Fig.  87.  F,e-  88. 


In  dépend  animent  des  parties  (|ui  existent  déjà  dans  Vap- 
parcil  (le  M.  Bouvier,  telles  que  la  plarjiie  du  dos,  l'embrasse 
pour  la  léte,  et,  au  niveau  de  la  niKjiie,  les  deux  articulations 
avec  vis  sansfin,  mordant  sur  une  loue  déniée,  avec  lesquelles 
on  produit,  d'une  part  la  flexiun  en  avant  et  en  arrière,  de 
l'uuire  Id  flexion  latérale,  on  y  remarquera  plusieurs  disposi- 
ti  :iis  Spéciales.  La  léte  est  saisie  |)uruue  pres&iun  latérale  qui 
évite  les  iueonvénients  de  la  conslrii'iîon  circulaire;  les  méca- 
nismes qui  produisent  l'ex tension  et  lu  rotation  sont  placés  an- 
dessus  de  la  téic,  ainsi  qu'un  le  voit  bien,  surtout  dons  la 
fleure  88.  La  iiiiction  est  des  lors  beaucoup  plus  direclr, 
et  l'axe  de  rotation  de  l'appareil  se  trouve  exactement  dans  I:i 
Itjjne  de  celui  autour  duqiii.>l  la  léte  toiirne  elle-même. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cet  appareil  fonciioniie  adinirablemeni 
bien  et  mérite  d'être  généralement  ndojité.  Si  l'on  ne  trouvait 
pas  des  ariisles  capables  de  le  construire,  on  pourrait  se  con- 
tenter de  celui  que  représente  la  figure  86,  page  033 . 
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Quel  que  soit  lappareil  que  Ton  adopte,  il  ne  Faut  pas  rap- 
pliquer immédiatement  après  la  section  du  muscle  rétracte. 
La  plaie  étant  bouchée  avec  un  linge  enduit  de  collodion,  on 
laisse  la  tête  revenir  à  sa  position  primitive,  et  ce  n*cst  que 
trois  ou  quatre  jours  après  Topéiation  quon  a  recours  aux 
moyens  mécaniques  pour  opérer  le  redressement  graduel. 

fiésultats.  —  Il  n*est  plus  nécessaire  de  citer  des  faits  pour 
démontrer  que  chez  les  enfants  et  même  chez  les  adolescents 
on  peut  guérir  le  torticolis  chronique  en  quelques  mois,  et  que 
TinsuFfisance  des  résultats  ne  tient  qu  a  l'imperfection  des  pro* 
cédés  employés.  Des  observations  de  ce  genre  sont  répandues 
dans  les  mémoires  d'Ammon,  de  DiefFenbach,  de  MM.  Jules 
Guérin,  Phillips,  Duval;  j'en  pourrais  moi-même  citer  un 
grand  nombre  ;  car,  depuis  que  j*ai  fait  toutes  les  réflexions 
que  contient  cet  article,  surtout  depuis  qu'après  une  section 
complète  des  deux  Faisceaux  du  sterno-mastoîdien,  j*ai  rompu 
les  adhérences  dans  les  articulations  du  cou  enroidies,  et  que 
j  ai  foit  usage  d'appareils  bien  conçus,  j  ai  obtenu  des  résultats 
qni  ne  laissaient  rien  à  désirer,  dans  l'espace  d'un  mois  et 
demi  à  deux  mois,  chez  des  enFants  en  bas  âge. 

S  3.  Inflaenee  da  tortîeolif  ehroniqae  rar  Ui  prodaetion  det  dévîatioiu  àê 
la  taille  et  rar  le  guérison  de  eelles-oi  par  celle  du  torlîoolii  Itti-même. 

L'influence  que  le  torticolis  chronique  exerce  sur  les  dévia* 
tions  de  la  colonne  a  été  bien  observée  par  M.  Jules  Guérin. 
Il  l'a  signalée  dans  son  mémoire  de  1858  et  dans  les  observa- 
tions  que  contient  le  Rapport  sur  ses  travaux  ;  il  démontre  les 
propositions  suivantes  :  1^  les  quatre  premières  vertèbres  cer- 
vicales  ofFrent.  une  concavité  correspondant  au  muscle  ré- 
tracté \  2<>  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  région  dorsale  For- 
ment avec  la  moitié  inférieure  de  la  région  cervicale  une 
courbe  inverse  à  celle  qui  termine  en  haut  la  colonne,  et  dont 
la  convexité  regarde  en  arrière  du  côté  malade;  3"  le  tiers  in- 
férieur de  la  région  dorsale  et  la  région  lombaire  ofFrent  une 
convexité  qui  regarde  en  avant  et  du  côté  sain.  Ainsi  trois 
courbures,  l'une  primitive,  supérieure,  à  courte  flexion  ;  deux 
autres  secondaires  et  à  flexion  étendue.  Ces  dernières  sont 
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dautant  plus  prononcées   quon  examine  des   sujets   plus 
avancés  en  âge. 

La  poitrine  et  Tépaule  correspondante  sont  élevées  du  côté 
de  la  rétraction,  abaissées  du  côté  opposé,  et  lensemble  de  la 
cavité  thoracique  offre  une  torsion  telle  qu'elle  bombe  en  ar- 
rière du  côté  malade  et  en  avant  du  côté  sain. 

La  guérison  du  torticolis  tend-elle  à  guérir  la  déformation 
.consécutive  de  la  colonne  et  de  la  poitrine  ?  Cette  influence 
parait  assez  bornée,  si  Ton  en  juge  par  les  observations  de 
M.  Jules  Guérin.  Toute  trace  de  difformité  n*a  disparu,  après 
la  guérison  du  torticolis,  que  chez  une  petite  fille  de  six  ans 
dont  Fépaule  gauche  était  un  peu  plus  élevée  que  la  droite. 
Chez  elle  la  colonne  vertébrale  et  la  poitrine  n*ofFraient  au- 
cune déformation. 

Chez  un  enfant  de  sept  ans  et  demi,  le  dos  offrait  des  dé- 
formations en  rapport  avec  les  courbures  du  cou  ;  il  revint 
à  très  peu  de  chose  près  à  Tétat  normal.  Son  état  n^éprouva 
donc  qu'une  grande  amélioration. 

Chez  un  jeune  hotnme  de  dix-neuf  ans,  la  déviation  de 
Tépine  qui  coïncidait  avec  le  torticolis  ne  fut  que  légèrement 
amendée,  etchez  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  il  est  dit 
que  les  inflexions  de  balancement  de  la  colonne  diminuèrent 
un  peu. 

Ainsi,  guérison  à  six  ans;  grande  amélioration  à  sept  ans  et 
demi;  amendement  médiocre  à  dix-neuf  ans;  changement 
peu  sensible  à  vingt-six  ans  :  tels  sont  les  résultats  obtenus 
par  M.  Guérin. 

J'ai  fait  une  observation  qui  démontre  que  Ton  peut  aller 
au  delà.  M"'  Palisse,  âgée  de  treize  ans,  avait  un  torticolis 
chronique  tel  que  loreille  gauche  n'était  qu'à  9  centimètres 
de  la  clavicule,  tandis  que  cette  distance  était  de  18  centi- 
mètres du  côté  sain;  sa  colonne  vertébrale  et  sa  poitrine 
offraient  toutes  )es  déformations  consécutives  au  torticolis 
chronique  portées  au  plus  haut  degré. 

J'opérai  par  la  méthode  de  M.  Gensoul,  et  j'appliquai  le 
collier  représenté  page  623.  A  partir  du  cinquième  mois 
après  l'opération,  la  difformité  avait  disparu,  et,  depuis 
plusieurs  années,  la  colonne  et  la  poitrine  sont  parfaitement 
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redressées;  il  ne  reste  aucune  trace  de  la  déviation  pnu)i- 
live. 

Cette  guérison  complète  des  déformations  consécutives  de 
la  colonne  et  de  la  poitrine  me  parait  tenir  :  !<*  à  ce  que  la  sec- 
tion faite  sur  la  clavicule  et  le  sternum  n*avait  laissé  échapper 
aucune  fibre;  2^  à  ce  que  le  collier  d*incIinaison  et  de  rota- 
tion portant  la  tête,  pendant  une  grande  partie  du  jour,  dans 
une  direction  et  une  rotation  inverses  à  celles  produites  par  la 
maladie,  les  efforts  d'équilibre  tendaient  constamment  à  opé- 
rer le  redressement.  Ces  efforts  n'avaient  pas  lieu  dans  le 
traitement  de  M.  Guérin^  pendant  les  cinq  heures  que  les 
malades  restaient  sur  le  lit,  ni  lorsqu'ils  portaient  le  collier  à 
extension  verticale,  ni  même  lorsqu'ils  portaient  la  ceinture  à 
flexion  cervicale  qui  n'influe  pas  sur  la  rotation. 

Ce  résultat  m'a  engagé  à  traiter  les  déviations  ordinaires  de 
la  colonne  par  de  certaines  inchnaisons  du  cou  rendues  per- 
manentes au  moyen  d'un  appareil;  il  y  a  là  un  élément  thé- 
rapeutique à  joindre  aux  méthodes  insuffisantes  que  l'on  pos- 
sède contre  ce  genre  de  difformité. 

AtT.  II.  —  EirroRaBi  du  cou. 

A  la  suite  des  mouvements  violents  imprimés  au  cou,  il  se 
produit  dans  cette  région  de  véritables  entorses.  Pouteau  est 
le  premier  qui  ait  appelé  l'attention  sur  ce  genre  d'affection, 
et  qui  en  ait  fait  connattre  le  traitement.  Voici  l'analyse  de 
l'observation  qu'il  a  publiée  (i). 

XLU*  OMBBTATlOtl. 

Une  d«mois€tle,  Agée  de  qaatcA^e  ans,  regardait  par  une  fenêtre;  elle  tourna 
Cartement  U  léte  de  gauche  à  droite,  eu  la  renvertanl,  pour  parler  à  une  per^ 
sonne  qui  était  à  un  étage  supe'rieur,  précisëmeot  au-dessus  d'elle.  Elle  sentit 
dans  le  moment  une  vive  douleur  a  la  partie  moyenne,  supérieure  et  latérale 
droite  du  cou,  a^ec  une  espèce  d'éclat  violent  et  bruyant,  La  tète  était  alors 
penchée  et  renversée  sur  l'épaule  gauche,  et  elle  fut  subitement  renversée  et 
inclinée  sur  1  épaule  d  roi  le,  circonstance  singulière  et  qui  mérite  beaucoup 
d*attention.  La  tôte  ainsi  inclinée  à  droite  ne  put  pas  être  redressée  par  la 
tnaL^de  ;  elle  souffrit  dès  ce  moment  des  douleurs  si  vives  et  si  continues 

(i)  Métanyts,  t.  If,  p.  iSij. 
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qu'elle  demeura  peudant  di\-buit  heures  sans  prendre  le  moindre  repos. 
Poutcau  crut  reconnaître  dans  ce  cas  une  luxation  musculaire,  et  fit  sur  les 
parties  douloureuses  de  fortes  frictions  avec  la  main  armt'e  d'un  bout  de  linge. 
Ces  frictions  suffirent  pour  amener  une  ^lérison  presque  înstanlande,  et 
pour  tout  remède,  Pouteau  conseilla  Tapplication  de  la  laine  gérasse  autour 
du  cou. 

En  reproduisant  les  massages  et  les  mouvements  conseillés 
par  Pouteau,  j'ai  obtenu  des  résultats  également  prompts  et 
satisfaisants.  Voici  Tune  des  observations  que  j'ai  recueillies: 

XLIII*  Observation. 

Un  boulan(>er,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  se  présenta  à  moi  avec  les  douleurs 
les  plus  vives  dans  la  partie  postérieure  gauche  du  cou,  et  Timpossibilitë  de 
tourner  la  face  de  ce  côté.  La  veille,  ayant  la  tète  chargée  d*une  balle  de 
pains,  il  avait  rapidement  tourne  la  face  du  côté  gauclie;  immédiatement  il 
avait  ressenti  une  très  vive  douleur  en  arrière  et  à  gauche  ;  la  face  s'était 
retournée  du  côté  droit,  et  il  ne  pouvait  plus  la  ramener  à  gauche.  Les  dou- 
leurs qu'il  éprouvait  depuis  ce  moment  étaient  exaspérées  par  le  plus  l^er 
mouvement,  et  il  était  dans  l'impossibilité  de  se  livrer  aux  travaux  de  sa  pro- 
fession. 

Ayant  fait  déshabiller  le  malade,  je  reconnus  que  la  tête  était  léçèrement 
penchée  sur  l'épaule  gauche,  que  le  muscle  trapèze  du  côté  gauche  formait 
une  corde  dure  et  tendue ,  et  que  le  malade  ne  pouvait  porter  la  face  de 
ce  côté. 

Après  avoir  huilé  la  partie  du  cou  qui  était  rétractée,  je  fis  sur  elle,  de  haut 
en  bas  et  avec  les  deux  pouces,  des  frictions  rudes  et  prolongées  pendant 
cinq  minutes.  J'engageai  ensuite  le  malade  à  tourner  la  tête  du  côté  {^auche, 
ce  qu'il  fit  avec  une  f^tcilité  qui  l'étonna  et  qui  étonna  tous  les  assistante. 
Comme  le  résultat  me  semblait  un  peu  incomplet,  j'exerçai  les  tractions  sar 
la  tête  et  la  renversai  du  côté  droit  en  faisant  continuer  le  massage.  Quand 
ces  manœuvres  furent  terminées  le  malade  n'éprouvait  plus  que  quelques 
douleurs,  et  les  mouvements  s'exécutaient  aussi  bien  qu'à  l'état  normal. 

On  remarquera  que  dans  tous  ees  cas,  il  s  agit  seulement 
d  entorses  musculaires,  semblables  aux  tours  de  rein  dont 
nous  parlerons  plus  tard.  Il  peut  sans  doute  s'en  faire  qui 
agissent  sur  les  articulations  mêmes  de  la  colonne.  La  possi* 
bilité  de  ce  genre  de  lésion  est  prouvée  par  les  expériences 
cadavériques.  Qu'on  incline  la  tête  violemment  dans  un  sens 
ou  dans  lautrCi  ou  qu'on  lui  fasse  éprouver  un  mouvement 
de  rotation ,  on  produit  des  déchirures  des  muscles  et  des 
ligaments,  ainsi  que  des  épanchements  de  sang,  sans  que  le 
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désordre  ait  été  porté  jusqu  a  la  fracture  ou  à  la  luxation.  Ces 
lésions  ont  peu  fixé  rattenlion  des  auteurs;  j  ai  lieu  de  soup- 
çonner qu^elles  sont  plus  fréquentes  qu*on  ne  le  croit,  et 
qu  elles  ont  une  granile  part  aux  douleurs  et  aux  étourdisse- 
ments  qui  suivent  les  chutes  sur  la  tète.  Si  cette  présomption 
se  confirmait,  des  bandages  propres  à  immobiliser  le  cou  et 
semblables  à  ceux  (|ue  nous  décrirons  à  propos  des  tumeurs 
blanches  seraient  indiqués. 

Art.  III.  •—  Fractures  rr  luiationb  dis  vbrtèbres  du  cou. 

Les  expériences  cadavériques  démontrent  que  les  /raclures 
des  vertèbres  du  cou  sont  spécialement  produites  par  la 
flexion  forcée  de  la  tète  en  avant  ou  en  arrière,  et  qu'elles 
sobservent  constamment  dans  le  corps  de  la  dernière  ver- 
tèbre cervicale  ou  dans  celui  des  vertèbres  voisines.  Recon- 
nues seulement  quand  le  déplacement  a  été  porté  assez  loin 
pour  contondre  la  moelle  et  eutratner  une  paralysie  qui  est 
souvent  mortelle,  elles  n'ont  été  lobjet  d'aucun  travail 
thérapeutique.  Si  on  les  reconnaissait  dans  des  cas  où 
Ion  pût  garder  quelque  espérance  de  sauver  la  vie  des  ma« 
lades,  je  conseillerais  de  faire  cesser  la  flexion  du  cou,  dont 
lexagération  a  été  la  cause  de  la  fracture,  et  de  maintenir  la 
léle  dans  Timmobilité  et  la  rectitude,  avec  Tun  des  appareils 
dont  il  sera  question  à  l'article  tumeur  blanche. 

Les  luxations  des  vertèbres  du  cou  ont  été  mieux  étudiées 
au  point  de  vue  du  traitement  que  les  fractures.  A  en  juger 
par  les  expériences  que  nous  avons  faites,  M.  Poraiès  et 
moi,  leur  cause  physique  est  uniquement  la  rotation  forcée  (1), 
et  tandis  que  les  fractures,  conséquence  de  Tinclinaison  de  la 
tète  en  avant  ou  en  arrière,  siègent  au  bas  du  cou,  elles  s'ob- 
servent constamment  vers  le  milieu  de  cette  région.  Ainsi 
placées,  elles  sont  faciles  à  reconnaître,  et  leur  cause  montre 
que  c'est  surtout  par  la  rotation  que  l'on  peut  espérer  de  les 
réduire. 

La  question  de  savoir  si  cette  réduction  doit  être  tentée  me 

(i)  Traité  des  maladies  des  articulations^  u  II)  p*  4^^* 
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paraît  aujourd'hui  résolue.  Qu  on  lise  i'analyse'de  touteslesob* 
servations  publiées  jusqu  a  présent  (1  )»et  Ton  verra  une  bogue 
série  de  réductions  qui  ont  été  opérées  avec  succès  par  Rost, 
Desault,  Newcnann,  Harisson,  Ellis,  Seuch  et  Mignonaeaa. 
Aucune  de  ces  observations  ne  justifie  les  craintes  que  Im 
avait  conçues  de  léser  la  moelle  dans  les  tentatives  de  rédoc- 
tion.  Gelies-ci  ont  toutes  été  faites  avec  les  mains,  et  suivant 
la  méthode  généralement  suivie  dans  les  luxations  desmea- 
bres.  Si  ce  procédé  était  insuffisant,  comme  j'en  ai  vu  un 
exemple  dans  le  déplacement  d'une  seule  apophyse  articu- 
laire, il  faudrait  recourir  aux  moyens  orthopédiques.  Dans  le 
cas  dont  je  parle,  le  malade,  confié  aux  soins  de  M.  Pravaz, 
guérit  parfaitement  en  un  mois  et  demi. 

Si  les  observations  connues  encouragent  à  tenter  la  rédac- 
tion des  déplacements  récents,  le  fait  cité  par  M.  Joies  Goé- 
rin  (3)  autorise  également  à  ne  pas  abandonner  les  Inxations 
qui  datent  de  plusieurs  semaines. 

Ait.  IV.  •—  Rhumatisme  aigu  bt  cheoriqui. 

Parmi  les  affections  très  diverses  que  Ton  confond  sous  le 
nom  de  torticolis ,  il  en  est ,  sans  aucun  doute,  qui  consistent 
dans  un  rhumatisme  aigu  ou  chronique  des  articulations 
du  cou,  et  spécialement  de  celles  qui  existent  entre  les  ver< 
tèbres  supérieures.  Lorsque  le  rhumatisme  aigu  se  localise 
dans  ces  jointures,  il  peut  y  produire  pendant  plusieurs  mois 
les  douleurs  les  plus  vives;  et  comme  les  malades,  pour 
trouver  du  repos,  placent  la  tête  dans  la  situation  représentée 
p.  6 là,  fig.  %h^  ils  restent  horriblement  déformés,  lorsque 
Tinfiammation  passe  à  Tétat  chronique  et  que  la  guérîson 
s^accomplit  avec  ankylose.  Ces  lésions  ont  été  décrites  par 
M.  Bouvier  sous  le  nom  de  torticolis  articulaire  (S). 

Dans  la  période  aiguë,  Timmobilisation  de  la  tète  constitue 
une  indication  essentielle  à  remplir;  on  pourrait  l'obtenir  par 
des  moyens  divers,  mais  surtout  par  le  grillage  en  fil  de  fier 
mou  que  je  décrirai  à  Tarticle  tumeurs  blanches, 

(i)  Denonvilliers  ei  Gossclin ,  Compendium  de  chirurgie  prati<fue, 

(3)  GazeUe  médicale,  iB^o, 

(3)  Bulletin  de  l* Académie  de  médecine,  t.  IV,  p.  5t8i  t.  Vit  p.  176. 
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Si  le  rhumatisme  est  passé  à  Vétai  chronique^  et  qui!  se 
complique  d'une  déformation  maintenue  par  des  adhérences 
entre  les  surfaces  articulaires,  la  première  indication,  après 
avoir  combattu  laffection  rhumatismale^  est  de  rendre  à  la 
tête  une  bonne  direction.  Tous  les  moyens  déjà  décrits  à  Far- 
ticle  torticolis  chronique  peuvent  être  employés  dans  ce  but. 
JMais,  tandis  que  dans  le  torticolis  produit  par  la  rétraction 
du  sterno-cléido-mastoïdien,  la  section  de  ce  muscle,  toujours 
indispensable,  est  quelquefois  suffisante,  dans  la  déformation 
rhumatismale  elle  n'est  qu'accessoire,  et  les  appareils  à 
pression  continue  sont  les  agents  sur  lesquels  il  faut  le  plus 
compter. 

Lorsque  par  lemploi  de  ces  appareils,  seuls  ou  associés  h 
des  sections  sous -cutanées ,  on  a  redressé  partiellement  le 
cou  et  que  toutes  les  douleurs  sont  calmées,  il  faut  passer  aux 
mouvements  artificiels.  Les  épaules  étant  fixées  par  un  aide, 
on  saisit  la  tête  avec  les  deux  mains,  et  ou  lui  imprime  des 
mouvements  alternatifs  de  rotation  et  d'inclinaison,  en  ayant 
soin  d'insister  spécialement  sur  ceux  qui  tendent  à  rétablir  la 
rectitude  ;  des  pressions  exercées  sur  la  partie  saillante  de  la 
colonne  ajoutent  à  l'influence  de  ces  manipulations,  que  Ton 
répète  chaque  jour,  en  augmentant  graduellement  le  nombre 
et  la  durée  des  séances.  C'est  d'après  ces  principes  qu'a  été 
traitée  la  jeune  fille  dont  je  vais  rapporter  l'observation. 

XLIV*    OBSBRVATIOlf. 

Une  jeooe  fille  do  département  du  Jura,  bien  constituée  et  âgée  de  que* 
torze  ans,  eut  en  1848  un  rhumatisme  articulaire  aigu  fiaé  dans  les  articula* 
lions  sopërieures  de  la  colonne  Tertëhrale.  Pendant  trois  mois,  elle  éprouya 
des  douleurs  qui  la  privèrent  de  tout  sommeil,  et  qu*aucune  des  médications 
employées  ne  réoisit  à  eonlager  ;  on  avait  négligé  l'immobilisation  du  coo,  sans 
Uquelle  tous  les  aotiphlogiatiquet  devaient  rester  impuissants.  Cependant  la  tète 
s'était  penchée  sur  l'épaule  gauche,  dans  l'attitude  qu'aurait  produite  la  rétrac«* 
tion  du  stemo-cléido-mastoïdien;  et  quand  l'état  aigu  fut  dissipé,  la  malade 
était  dans  Timpossibilité  de  la  redresser. 

Un  an  après  l'invasion  de  la  maladie,  elle  vint  se  confier  k  mes  soins.  Let 
déformations  que  représente  la  figure  84*  étaient  portées  au  plus  haut  degré; 
roreille  ne  pouvait  être  éloignée  de  plus  de  6  centimètres  de  la  clavicule.  La 
section  du  sterno» mastoïdien,  qui  était,  du  reste,  médiocrement  contracté, 
fat  suivie  d'un  redressement  de  peu  d'importance  ;  il  fîit  aisé  de  reconnaître» 
après  qu'elle  «ut  été  faite,  que  la  rciiaUnce  eiMntieUe  était  daot  les  artiea« 
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lations  tupcrieares  de  la  colonne.  Pendant  le  premier  mois,  oo  le  servit  ATec 
un  avantage  médiocre  du  collier  décrit  et  hQurê  page  623  ;  ce  fut  alors  que 
MH.  Diutel  et  Blanc  réunirent  leurs  efforts  pour  remplir  les  indications  com- 
plexes que  présentait  ce  cas  difficile,  et  qutls  construisirent  l'appareil  que  Ton 
▼oit  représenté  page  624a  (igares  87  et  88.  Pendant  le  second  et  le  troisième  mois, 
on  fie  alterner  l'emploi  de  cet  appareil  avec  celui  des  mouvements  artificieb 
de  rotation  et  de  redressement  ;  on  porta  progressivement  le  nombre  de  ces 
mouvements  *k  plus  de  deux  ou  trois  cents  dans  la  journée.  Tout  ce  système 
de  moyens  fut  continué  à  la  campagne  pendant  près  d*one  année.  Au  bout  de 
ce  temps,  l'amélioration,  qui  était  déjà  très  avancée  vers  la  fin  dn  troisième 
mois,  époque  du  de'part  de  la  malade,  devint  telle,  qu'il  fallait  un  examen 
attentif  pour  en  reconnaître  les  restes.  Mademoiselle  X...,  habillée,  paraissait 
se  tenir  aussi  droite  et  remuer  la  tête  avec  autaut  de  facilité  que  si  elle  n*eût 
pas  été  antérieurement  malade* 

Art.   V.    ~  TUHBDWI  blanches   et  LDXATIOIIS   SFORTAIVÉES   DBS  AtTICULATIOHB 

8UPÉ1IEUBES  DD  COU. 

On  sait  que  des  lésions  très  graves,  analogues  à  celles 
des  tumeurs  blanches  du*  genou  et  de  la  hanche,  s  oh* 
servent  entre  loccipital,  Tadas  et  Taxis.  La  paralysie  géné- 
rale, et  quelquefois  la  mort  instantanée,  sont  la  suite  des 
luxations  spontanées  de  ces  vertèbres.  L'anatomie  patholo* 
gique  et  le  diagnostic  de  ce  genre  de  tumeurs  blanches  sont 
très  avancés;  il  nen  est  pas  de  mécne  de  leur  thérapeutique; 
celle-ci  mérite  encore  un  grand  nombre  de  recherches. 

En  ce  qui  regarde  le  traitement  général  et  les  applications 
locales,  nous  n'avons  rieu  à  dire  de  spécial,  et  nous  devons 
nous  borner  ici  au  traitement  mécanique  :  1*  avant  que  tout 
symplôme  de  paralysie  se  soit  montré;  2*  lorsque  la  paralysie 
des  membres  et  la  gène  de  la  respiration  démontrent  que  la 
moelle  est  comprimée. 

Même  avant  lapparition  de  tout  symptôme  nerveux»  il  est 
de  la  plus  haute  importance  de  maintenir  la  tète  immobile  et 
d  en  prévenir  la  flexion,  surtout  en  avant,  où  elle  est  entraînée 
par  son  poids.  L'immobilité  est  nécessaire  d'une  part,  pour 
calmer  les  douleurs  qui  existent  fréquemment;  de  Tautre, 
parce  que  la  flexion,  en  un  sens  quelconque,  peut  être  suivie, 
eu  égard  au  ramollissement  et  à  Tulcération  des  liens  fibreux, 
d'une  compression  de  la  moelle  plus  funeste  à  sa  partie  stipé- 
rieure  qu  en  aucune  autre  région* 
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L'importance  du  traitement  mécanique  qui  est  propre  a 
remplir  ces  indications  a  élc  sijjnuloe  par  Uicliter,  Rust,  Bdrard, 
Ollivter  d*Angers,  et  surtout  par  M.  Teissicr.  Ces  auteurs  ont 
proposé  de  taire  porter  un  collier  solide  qui  embrasse  le  cou. 

Je  ne  me  contenterai  point  de  faire  remarquer,  avec 
M.  Teissier,  qu*il  est  à  regretter  que  ce  conseil  ne  soit  jamais 
suivi  dans  les  hôpitaux  ;  je  dirai  quun  simple  collier  est  in- 
suffisant pour  atteindre  le  but  qu  on  se  propose.  Il  pourrait 
obliger  la  tête  à  conserver  des  rapports  fixes  avec  le  tronc,  si 
le  malade  se  tenait  toujours  debout  ;  mais  il  n*a  pas  assez 
d'action  quand  celui«ci  se  penche  en  avant  ou  qu'il  se  couche: 
les  mouvements  de  la  tête  peuvent  être  alors  indépendants  de 
ceux  du  tronc.  Pour  établir  une  complète  solidarité  entre  ces 
deux  parties,  il  faut  un  appareil  qui  les  embrasse  Tune  et 
lautre. 

Pourvu  que  Ion  agisse  ainsi  simultanément  sur  le  torse,  la 
tête  et  le  cou,  on  peut  adopter  les  formes  les  plus  variées. 
Dans  un  cas  qui,  à  la  longue,  s  est  terminé  par  la  guérison,  je 
me  suis  servi  d*un  collier  solide  placé  sur  les  deux  plaques 
recouvrant  les  épaules  et  qui  font  partie  de  Tappareil  repré- 
senté figure  86,  page  623.  Je  me  servirais  aujourdluii  d'un 
grillage  en  fil  de  fer  mou  embrassant  la  tête  (h  Texception  de  la 
face),  le  cou  et  la  moitié  supérieure  de  la  poitrine.  Ce  grillage, 
que  jVi  fait  exécuter  récemment  avec  une  charnière  posté- 
rieure qui  permet  d  en  écarter  les  deux  moitiés^  n'a  pas  reçu 
d'application  aussi.  Quoiqu'il  me  paraisse  digne  d'être  adopté, 
eu  égard  à  la  facilité  de  son  exécution,  je  lui  préférerais 
encore  l'appareil  de  MM.  Blanc  et  Drutel  représenté  page  624, 
figures  87  et  88,  soit  parce  que,  ayant  prise  sur  toute  l'éten- 
due du  tronc,  il  assure  mieux  l'immobilité,  que  le  malade  se 
couche  ou  se  tienne  debout,  soit  parce  qu'il  permet  un 
redressement  graduel. 

Ce  redressement  est  toujours  indiqué  par  la  direction  vi« 
cieuse  de  la  tête,  qui  penche  toujours  en  avant,  en  même 
temps  quelle  s'incline  un  peu  de  côteet  tourne  commedans  le 
torticolis  chronique.  Or  cette  direction  doit  être  corrigée  non 
seulement  parce  qu'elle  constitue  une  difformité  en  cas  de  gué- 
risoDi  mais  parce  qu'elle  est  une  prédisposition  incessante  à 
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lu  luxation  de  1  allas  eu  avani  de  Taxis.  Cette  luxation  u*est, 
en  effet,  que  le  degré  extrême  de  la  flexion  directe  ou  de  la 
flexion  latérale  combinée  avec  la  rotation  ;  semblable  à  celles 
du  genou  et  de  la  hanche,  elle  ne  s'opère  qu'après  avoir  été 
préparée  par  de  mauvaises  positions. 

Les  moyens  mécaniques  qui  permettent  de  rendre  au  cou 
sa  rectitude  sont  ceux  que  nous  avons  décrits  en  parlant  du 
torticolis  par  rétraction  musculaire  ;  je  recommanderai  sur* 
tout  à  ce  sujet  Tappareil  de  MM.  Drutel  et  Blanc. 

Lorsque  les  symptômes  de  paralysie  commencent  à  se  mani/es- 
fei-,  peut-on  tenter  encore  le  redressement  et  chercher  à  ré* 
duire  la  luxation  commencée?  Je  ne  puis  mieux  faire,  pour 
traiter  cette question,que  de  citer  la  thèse  de  mon  ami  Teissier, 
actuellement  médecin  de  THôtel-Dieu  de  Lyon  : 

a  Schupke  et  Bérard  jeune,  dit  cet  honorable  praticien,  qui 
a  si  bien  justifié  les  espérances  que  faisaient  concevoir  ses 
premiers  travaux,  proscrivent  toute  espèce  de  moyens  méca- 
niques propres  à  tenter  la  réduction  des  vertèbres  luxées. 
Suivant  eux,  de  pareilles  manœuvres  sont  imprudentes,  blà* 
niables,  et  peuvent  amener  instantanément  la  mort;  les  liga- 
ments étant  ramollis  et  détruits  en  partie,  les  moindres  trac- 
tions peuvent  les  déchirer  complètement  et  par  suite  produire 
un  chevauchement  de  Tatlas  ou  de  Taxis  qui  anéantisse  brus- 
quement les  fonctions  de  la  moelle  épinière. 

»  Sans  doute  si  Ton  agissait  sans  aucune  connaissance  de  la 
variété  des  déplacements  à  laquelle  on  a  affaire,  et  si  Ton 
tirait  sur  la  tète  avec  peu  de  ménagement,  on  pourrait  déter- 
miner d  aussi  graves  désordres  ;  mais  si,  d'une  part,  le  redres- 
sement ne  se  fait  qu  avec  une  extrême  douceur  et  par  degrés, 
et  si,  d'une  autre  part,  après  avoir  reconnu  la  variété  du  dë* 
placement,  on  n'imprime  aux  vertèbres  luxées  que  des  mou- 
vements qui  tendent  à  les  ramener  dans  le  sens  de  Taxe  qu'elles 
ont  abandonné,  il  devient  alors  difficile,  je  crois,  de  courir  des 
dangers  aussi  grands  que  ceux  qui  ont  été  signalés  par  Schupke 
et  A.  Bérard.  » 

M.  Teissier,  après  avoir  dit  qu'on  peut  ainsi  prévenir  les 
blessures  de  la  moelle,  arrive  à  cette  conclusion,  que  dans  les 
cas  où  l'atlas  est  luxé  en  avant  et  où  la  tête  est  fléchie»  on 
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doil  teuter  le  redressement,  parce  qu'alors  le  canal  rachidien 
ne  peut  que  regagner  sa  capacité  ordinaire  par  le  rétablisse^ 
ment  des  rapports  normaux;  à  lappui  de  son  opinion,  il  cite 
une  observation  remarquable  de  luxation  spontanée  de  ladas 
guérie  par  un  traitement  mécanique  qu  a  dirigé  M.  Miiliet 
(de  Lyon).  Je  vais  reproduire  cette  observation. 

XLV*  Obseavatiok.  <—  Luxation  spontanée  de  Vaxis  sur  tatlas,  guérie  par  u% 

traitement  mécanique. 

M.  Emile  de  Saint-G...,  d'un  tempérament  lymphatique,  fut  atteint  d'un 
torticolis  k  Tâge  de  treize  ans  et  demi,  dans  Tétabliâsement  où  il  faisait  ses 
études.  Cette  affection  fut  occasionuce  par  des  courants  d'air  froid,  et^  sii 
mois  après  le  début  des  accidents  qui  s'étaient  a(^gravés  à  travers  les  internait- 
Cences  habituelles  de  bien  et  de  mal,  on  observait  Tétat  suivant  :  La  tête  était 
Be'chie,  portée  plus  fortement  sur  lepaule  droite  ;  le  menton  était  dirigé  à 
Çauche.  On  s'aperçut  que  les  mouvements  du  bras  gauche  étaient  moins  libres, 
et  bientôt  ceux  du  membre  abdominal  correspondant  devinrent  aussi  plus 
difficiles.  La  vessie  et  le  rectum  se  paralysèrent;  alorx  les  évacuations  alvinet 
et  rémission  de  l'urine  cessèrent  de  s'accomplir  sous  l'influence  de  la  volonté. 
Des  douleurs  violentes  se  firent  sentir  sur  le  sommet  de  la  tête,  et  Ton  ne  par- 
vînt à  les  calmer  qu'au  moyen  de  linges  très  chauds.  L'enfant  fut  amené  à 
Lyon  le  la  décembre.  M.  Viricel  reconnut  qu'il  existait  une  luxation  de  U 
première  sur  la  deuxième  vertèbre  cervicale,  laquelle  produisait,  par  la  dimi- 
nution du  canal  vertébral,  la  compression  de  la  moelle  et  la  paralysie  secon* 
daire.  Cette  luxation  était  caractérisée  par  un  enfoncement  sensible  au-dessus 
de  l'apophyse  épineuse  de  l'axis,  et  par  une  saillie  très  prononcée  de  celle^i 
en  arrière.  Le  cas  étant  de  la  plus  haute  gravité,  M.  Gensoul  fut  appelé  en 
consultation;  et  les  médecins  réunis  décidèrent  qu'un  traitement  mécanique 
sagement  dirigé  était  seul  capable  de  faire  cesser  les  accidents. 

Traitement  mécanique,  — Emile  de  Saint-G...  entra  dans  l'établissement 
orthopédique  de  M.  Miiliet  le  17  décembre.  Le  18  commença  l'applica- 
tion des  moyens  mécaniques  tendant  a  ramener  les  parties  dans  leur  état 
normal. 

Les  moyens  employés  furent  les  suivants  :  Un  collier  matelassé  avec  soin 
dIoDt  l'action  avait  Heu  sur  1  extrémité  du  menton,  k  l'aide  d'un  coussin  épais, 
taodant  à  faire  basculer  la  tête  d'avant  en  arrière;  un  appareil  à  glissant  dont 
l'extrémité,  en  forme  de  croissant,  a  appuyait  sur  la  partie  supérieure  du  coa  ; 
deux  courroies  embrassant  le  front,  de  manière  à  le  porter  en  arrière  et  à  le 
fixer  dans  cette  position.  Ces  divers  appareils  prenaient  leur  point  d'appui 
•or  no  fauteuil,  oh  le  malade  était  placé  et  soutenu  au  moyen  de  support  t 
pour  let  bras  et  de  coussins  pour  le  corps.  Le  coHier  recevait  son  action 
extensive  d'un  ressort  à  doubles  lames  cintrées  et  articulées  par  leur  extré- 
mité ;  ces  lames  étaient  traversées  en  outre  par  une  tige  métallique  graduer, 
assujettie  du  côté  supérieur  par  un  écrou,  et  terminée  en  bas  par  un  treuil 
avectaponlie^sur  laquelle  s'enronlait  la  corde  destinée  à  produire  Textension. 
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Cet  apparril  était  amlé  sur  uoe  Irarcne  pla«iée  â  65  er 
de  b  lé(e. 

L'appaieil  à  çlUsant,  destine  à  la  pression,  se  conpoiait  f  aoe  ti^e  es  Lois 
terminée  par  un  croissai  nC  de  même  substance,  malelasié;  cvtie  tige  traversait 
b  mortaise  «Tun  support  fisé  sur  le  montant  dn  fanteni!,  et  âait  arrêtée  par 
uue  clavette;  les  courroies  Tenaient  prendre  lenr  ioscrtâoo  sm-  ce snppoit. 
Plus  tard  on  ajouta  deux  petits  points  d'appui  poor  la  partie  snpmeore  de  la 
léie,  afin  d>n  empêcher  le  balancement. 

L'action  de  ces  divers  appareils  a  été,  comme  on  le  voit,  de  rontre-balaiicer 
Faction  des  flécbisseurt  en  soulevant  la  léte ,  de  produire  une  exteosioo  gra- 
duée et  une  légère  pression  sur  la  saillie  formée  en  arrière  par  Taxis. 

Le  premier  jour,  i8  décembre,  les  appareils  furent  appfiqnés  pendant 
quelques  minutes  seulement,  a  divers  intervalles  ;  en  aoçmcntani  soccesstve- 
ment  la  durée  cbaque  jour,  on  parrint,  au  bout  de  huit  jours,  à  pouvoir  le 
laisser  en  place  une  dcmi-beure.  Un  mieux  très  remarquable  se  fit  sentir  à 
celte  époque,  et  le  malade  put  imprimer  quelques  mouvements  aux  doigts  da 
bras  paralysé.  Après  deux  mois  de  Tnsage  des  mojens  mécaniques,  ccnx-ct 
pouvaient  être  {gardés  deux  ou  trois  heures  sans  trop  fatiguer  Tenant. 

Au  bout  de  six  mois  leur  emploi  ne  produisit  plus  aucune  douleur.  î.4es 
phénomènes  les  plus  remarquables  qui  ont  eu  lien  pendant  les  différentes 
périodes  de  traitement  sont  les  suivants  :  la  main  commença  d*abord  à  re- 
prendre quelques  mouvenirnls,  ceux  de  favant  bras  ne  furent  possibles 
qu'au  bout  de  six  semaines;  il  a  fallu  trois  mois  pour  que  tout  le  membre 
thoracique  i  éprit  sa  liberté.  A  la  même  époque,  la  sensibilité  revint  dans  le 
membre  abdominal.  Quant  aux  accidents  de  la  vissie,  ils  disparurent  au  bout 
d'un  mois;  la  paralysie  du  rectum  ne  cessa  complètement  c|u*au  mois  d'arrtU 
La  saillie  formée  en  arriÎTt  par  Tapopliyse  épineuse  de  Taxis  avait  diminué 
sen-iblemcnt  au  bout  d'un  mois  de  traitement,  et  après  huit  mois  elle  a 
presque  complètement  disparu.  Enfin,  pru  à  peu  les  fonctions  digestives  se 
sont  rétablies,  les  forces  corroborées,  la  nutrition  est  devenue  plus  active. 
Ces  changements  ont  été  lents,  mais  réguliers  dans  leurs  progrès.  Le  jeune 
Emile  uVprouve  plus  aujourd'hui  aucun  des  accidents  qui  ont  existé;  sa  santé 
est  très  bonne  ;  la  roideur  seule  du  cou  persiste. 

11  y  a  près  de  quatre  ans  que  le  traitement  est  terminé,  la  guérison  s*est 
parfailemeut  maintenue. 

On  pourrait  recourir  à  d*autres  mccanismes  que  ceux  dont 
on  a  fait  usage  dans  ie  cas  précédent;  se  servir,  par  exemple, 
de  lappareil  de  MM.  Drulel  et  Blanc,  qui  peut  satisfaire  à 
toutes  les  indications;  mais  la  méthode  qu'a  suivie  M.  Milliet 
et  quil  a  mise  en  pratique  avec  le  concours  éclairé  de  notre 
vénérable  maître,  M.  le  docteur  Viriceli  raéritç  sûrçment 
d*étre  imitée. 


ENTORSES.  637 

CHAPITRE     QIJATOBZIÊIIIE. 

RÉGION   DORSO^LOMBAIRE  DE   LA   COLONNE   VERTÉBRALE. 

Il  en  des  maladiei  de  celte  région  comme  de  celles  de  la 
colonne  cervicale.  Les  connaissances  que  nous  possédons  sur 
leur  traitement  sont  encore  trop  incomplètes  pour  que  nous 
puissions  en  faire  une  exposition  générale.  Je  me  contenterai 
de  traiter  :  i*'  des  entorses  ;  2^  des  fractures  et  des  luxations; 
3^  du  mal  vertébral  de  Pott;  &''  des  déviations  de  la  taille. 
L'histoire  du  mal  vertébral  comprendra  celle  des  gibbosités 
et  des  abcès  par  congestion. 

Ait.  I*'.  —  BnTOBSES  de  la  KÉGIOR  BORSO-LOUBAItR  Dt  LA  COLONNE 

VERTiBEALB. 

Weber  a  démontré  que  dans  le  tronc,  les  mouvements  les 
plus  étendus  de  la  colonne  vertébrale  se  passaient  dans  les 
articulations  des  dernières  dorsales  et  des  premières  lom- 
baires. Ces  régions  les  plus  mobiles  sont  les  plus  exposées  aux 
conséquences  des  mouvements  forcés,  et  c'est  à  Tunion  dii  dos 
et  des  lombes  qu'on  observe  le  plus  souvent  les  douleurs  et 
la  gène  des  mouvements  qu'occasionnent  les  entorses.  Celles- 
ci  sont  de  deux  ordres  :  les  unes,  en  quelque  sorte  passives, 
produites  sur  les  liens  fibreux  et  musculaires  par  les  impul- 
sions extérieures;  les  autres  actives,  succédante  des  contrac- 
tions irrégulières  des  muscles ,  dans  les  efforts  que  Ton  dé- 
signe sous  le  nom  de  tours  de  rein. 

%  1.  Xnlorset  produites  par  «ne  împiilfSoii  extérieure. 

Tous  les  mouvements  forcés  de  la  colonne  en  avant,  en 
arrière  ou  sur  les  côtés,  peuvent  produire  des  distensions  ou 
des  déchirures  des  muscles  et  des  ligaments  du  côté  distendu 
par  l'inflexion  forcée.  Les  expériences  nombreuses  que  nous 
avons  faites,  M.  Pomiès  et  moi  (1),  ont  démontré  que  les 

(i)  Traité  des  maladies  des  articulations^  t.  II,  p.  4S5, 
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Cet  appareil  ëtaît  arrêté  fur  une  tra%'crse  placée  à  65  oentimèlref  aa-dedsui 
de  U  tête. 

L'appareil  à  glissant,  desiiiié  à  la  pression,  se  composait  d'une  tige  en  Lois 
terminée  par  un  croissant  de  même  substance,  matelassé;  cette  tige  traversait 
la  mortaise  d*im  support  fixé  sur  le  montant  du  fauteuil,  et  était  arrêtée  par 
«ne  clavette;  les  courroies  venaient  prendre  leur  insertion  sur  ce  tnpport. 
Plus  tard  on  ajouta  deux  petits  points  d'appui  pour  la  partie  supértenre  dm  U 
tête,  aKn  d'en  empêcher  le  balancement. 

L'action  de  ces  divers  appareils  a  été,  comme  on  le  voit,  de  rontre-balancer 
l'action  des  fléchisseurs  en  soulevant  la  tête,  de  produire  une  extension  (];ra* 
duée  et  une  légère  pression  sur  la  saillie  formée  en  arrière  par  Taxis. 

Le  premier  jour,  |8  décembre,  les  appareils  furent  appliqués  pendant 
quelques  minutes  seulement,  à  divers  intervalles;  en  augmentant  successive' 
ment  la  durée  chaque  jour,  on  parvint,  au  bout  de  huit  jours,  à  pouvoir  le 
laisser  en  pince  une  demi-heure.  Un  mieux  très  remarquable  se  fit  sentir  à 
cette  époque,  et  le  malade  put  imprimer  quelques  mouvements  aux  doigts  du 
bras  paralysé.  Après  deux  mois  de  l'asage  des  moyens  mécaniques,  ceux-ci 
pouvaient  être  gardés  deux  ou  trois  heures  sans  trop  fatiguer  l'enfant. 

Au  bout  de  six  mois  leur  emploi  ne  produisit  plus  aucune  douleur»  Les 
phénomènes  les  plus  remarquables  qui  ont  eu  lieu  pendant  les  diffcrentei 
périodes  de  traitement  sont  les  suivants  :  la  main  commença  d'abord  à  re- 
prendre quelques  mouvements,  ceux  de  l'avant  bras  ne  furent  possibles 
qu'au  bout  de  six  semaines;  il  a  fallu  trois  mois  pour  que  tout  le  membre 
thoraciquc  i  éprit  sa  liberté.  A  la  même  époque,  la  sensibilité  revint  dans  le 
membre  abdominal.  Quant  aux  accidents  de  la  vissie,  ils  disparurent  au  bout 
d'un  mois;  la  paralysie  du  rectum  ne  cessa  complètement  qu'au  mois  d*avril« 
La  saillie  formée  en  arrière  par  l'apophyse  épineuse  de  l'axis  avait  diminué 
sen-iblemcnt  au  bout  d'un  mois  de  traitement,  et  aprcs  huit  mois  elle  a 
presque  complètement  disparu.  Enfin,  pru  à  peu  les  fonctions  digestives  se 
sont  rétablies,  les  forces  corroborées,  la  nutrition  est  devenue  plus  active. 
Ces  changements  ont  été  lents,  mais  réguliers  dans  leurs  progrès.  Le  jeune 
Emile  n'éprouve  plus  aujourd'hui  aucun  des  accidents  qui  ont  existe;  sa  santé 
est  très  bonne  ;  lu  roideur  seule  du  cou  persiste. 

11  y  a  près  de  quatre  ans  que  le  traitement  est  terminé,  la  guérison  s*e^t 
parfaitement  maintenue. 

On  pourrait  recourir  à  d'autres  mccanismes  que  ceux  dont 
on  a  fait  usage  dans  le  cas  précédent;  se  servir,  par  exemple, 
de  lappareil  de  MM.  Drulel  et  Blanc,  qui  peut  satisfaire  à 
toutes  les  indications;  mais  la  méthode  qu  a  suivie  M.  MilUet 
et  qu'il  a  mise  en  pratique  avec  le  concours  éclairé  de  notre 
vénérable  maître,  M.  le  docteur  Viriceli  roéritç  s<iirçment 
d'être  imitée. 
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cultivateur  pendant  ])rès  d'une  année,  et  malgré  les  avertis- 
sements que  lui  donnait  la  continuité  des  douleurs,  il  eût 
gardé  le  lit  dès  \e  principe  et  n'eût  marché  plus  tard  qu'avec 
un  tuteur  de  la  colonne,  les  accidents  qui  doivent  le  faire  périr 
auraient  été  prévenus. 

§  s.  Xalonef  produites  pmt  1a  eonlraetioii  des  muscles. 

Je  veux  parler  ici  des  douleurs  qui  se  font  sentir  dans  la 
région  dorso-Iombaire  de  la  colonne  à  la  suite  d'un  mouve- 
ment de  torsion  spontané,  effort  différent  de  celui  qui  nous  a 
occupé  jusqu'à  présent  et  dans  lequel  i'im|)ulsion  était  pro- 
duite par  un  corps  extérieur.  Les  coutractions  violentes  et 
irrégulières  des  muscles  qui  sont  ici  le  point  de  départ  des 
accidents,  laissent  à  leur  suite  des  douleurs  qui  ont  été  très 
diversement  interprétées.  Mothe  et  Sédillot  (1)  les  ont  fait 
dépendre  d'une  rupture  des  fibres  musculaires;  Lieutaud, 
Pouieau,  Portai,  etc.  (2),  les  ont  attribuées  à  une  luxation 
des  muscles;  enfin,  Martin  aine,  ancien  chirurgien  en  chef 
de  l'hospice  de  la  Charité  de  Lyon,  admet  dans  ces  cas 
l'existence  d'un  état  de  contracture  douloureuse*  Cepen- 
dant malgré  cette  diversité  dans  la  manière  d'envisager  la 
nature  du  mal,  la  plupart  des  chirurgiens  s'accordent  à  con- 
seiller la  même  méthode  de  traitement. 

Ou  trouve  dans  Lieutaud  (3)  le  passage  suivant  :  «  Il  faut 
encore  distinguer  de  la  fausse  néphrétique,  une  douleur  lom- 
baire très  vive  avec  impuissance  de  mouvement  qui  attaque 
subitement  après  un  effort  violent  ou  même  en  se  redressant 
lorsqu'on  a  été  courbé  dans  une  certaine  attitude.  C'est  une 
vraie  entorse  qu'on  peut  guérir  sur-le*champ,  en  rétablissant 
la  partie  déplacée  ainsi  qu'on  le  pratique  pour  le  pied  ;  mais 
je  ne  sais  par  quelle  fatalité  les  chirurgiens  ne  sont  pas  ordi- 
nairement heureux  dans  cette  petite  entreprise,  que  l'on  aban- 

(i)  Mothe,  Mélangée  de  chirurgie  et  de  médecine,  Pans,  i8i3,  t.  I,  p.  296. 
—  8édilloC,  De  ruptura  musculari,  '79^9  i'>*4* 

(3)^Lieuia«d,  Précis  de  médecine  pratique.  —  Ponteaii,  Œuvres  posthumes^ 
t.  II.  —  Portai,  Précii  de  la  chirurgie  pratique  ;  Anatomie  médicale^  Paris, 
i8o5,  t.  II. 

(3)  Lieutaud,  loc,  citu  SSy. 
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donne  à  des  gens  sans  expérience  et  qui  s'en  acquittent  pour- 
tant  bien  en  frottant  fortement  la  partie  bien  builee  avec  le 
pouce  seul  ou  avec  toute  la  main.  J'ai  fait  faire  quelquefois 
cette  opération  par  le  premier  venu  et  presque  toujours  avec 
succès,  n 

Au  commencement  de  1857 ,  Martin  aîné  envoya  à  la  Société 
de  médecine  de  Lyon  un  mémoire  intitulé  :  Du  Traitement  de 
quelques  affections  musculaires  faussement  attribuées  jusqu'à  ce 
jour  au  rhumatisme.  Conduit  par  une  suite  de  raisonnements 
qu'il  n'est  pas  de  notre  sujet  d'indiquer,  à  penser  que  les 
accidents  douloureux  qui  arrivent  subitement  dans  les  reins 
à  la  suite  d'un  effort,  d'ime  fausse  position  ou  de  l'action  d'un 
courant  d'air  fî*oid,  peuvent  dépendre  de  la  contraction  Irré- 
gulière des  muscles  et  qu'on  peut  foire  cesser  cet  te  contraction 
par  un  massage  prolongé,  l'auteur  de  ce  mémoire  dit  :  «  Je  me 
proposais  de  faire  des  recherches  et  des  expériences  dans  ce 
nouveau  champ  de  découvertes  à  la  première  occasion  ;  elle 
ne  tarda  pas  à  se  présenter. 

»  Un  mois  après,  je  fus  appelé  auprès  d'un  malade  affecté 
d*un  violent  lumbago  ;  il  était  couché  dans  son  lit  à  la  renverse, 
en  proie  à  une  sensation  de  douleur  gravative  dans  la  région 
lombaire;  cette  douleur  devenait  aiguë  jusqu*à  produire  la 
syncope  dès  qu'il  exécutait  les  moindres  mouvements  pour 
changer  de  position.  Ce  ne  fut  pas  sans  peine  que  je  pai*vins 
à  le  placer  à  bouchon  pour  porter  mon  investigation  sur  l'état 
des  muscles  sacro -lombaires.  Je  reconnus  que  ceux  qui  appar* 
tenaient  au  côté  gauche  du  rachis  étaient  spasmodîquement 
contractés,  et  que  les  faisceaux  fibreux  désignés  sous  le  nom 
générique  de  multifidus  d^Albimis  formaient  autant  de  petits 
cordons  roides  et  tendus  qui  tiraillaient  vivement  les  vertèbres 
auxquelles  ils  s'attachent  et  imprimaient  une  courbure  latérale 
vicieuse  à  la  colonne  lombaire;  je  n'hésitai  pas  aies  masser 
fortement  avec  les  doigts  dans  toute  l'étendue  de  leur  tension 
contractile,  et  je  parvins,  en  moins  de  dix  minutes,  à  effacer 
complètement  tous  les  cordons  que  j'avais  découverts  par  le 
tact  à  plus  ou  moins  de  profondeur.  Cette  opération  terminée, 
les  douleurs  cessèrent  immédiatement.  Tous  les  mouvements 
du  corps  s'exécutèrent  sans  gène.  Le  malade  se  leva,  s'babilla 


sans  aille  cl  re|)ni  le  cours  de  ses  occii|)atioiis  jciurnaiières. 

»  A  (|ueli|iic  temps  de  là,  dcvaiil  uie  réunir,  pour  consoi* 
1er  sur  un  cas  (;rave  de  médecine  opératoire,  avec  quelques 
confrères  du  nombre  desquels  était  mon  illustre  unii  Marc- 
Antoine  Petit,  il  me  fit  prier  par  un  message  de  Texcuser 
auprès  de  la  réunion  à  laquelle  il  éuiit  empêché  d'assister  par 
uu  violent  lumbago  qui  le  retenait  sur  sa  chaise  lonfjue.  Je 
reçus  son  message  sur  les  neuf  heures  du  matin  ;  nous  devions 
nous  réunir  à  onze  heures;  je  me  rendis  aussitôt  auprès  de 
lui,  et  je  lui  promis  une  guérison  subite  s'il  voulait  se  sou- 
mettre a  une  manœuvre  dont  je  lui  donnerais  TexplicatioD 
ihéoriqucaprès  la  réussite.  11  prit  de  prime-abord  ma  promesse 
pour  une  |)laisanlerie;  mais,  Tayaot  assuré  du  plus  grand 
sérieux  que  je  pouvais  escamoter  son  lumbago  dans  moins  de 
dix  minutes,  il  me  dit  en  plaisantant:  Allons,  mon  cher  esca* 
moteur,  voyons,  mets-toi  à  Tœuvre.  Je  le  plaçai  dims  la  posi* 
tiun  convenable,  er,  me  mettant  à  califourchon  sur  son  dos 
pour  donner  plus  de  force  et  de  facilité  au  massage,  je  parvins, 
dans  lespace  de  cinq  minutes,  à  effacer  toutes  les  contrac- 
tions partielles  et  irrégulières  des  taisceaux  muscidaires,  et  à 
liii  rendre  la  jdeine  liberté  de  tous  les  mouvements  dont  il 
était  privé.  Il  s'habilla  et  nous  nous  rendîmes  ensemble  au 
domicile  du  malade  pour  lequel  nous  devions  consulter. 

»  Il  s'est  écoulé  plus  de  trente  ans  depuis  cette  observa- 
tion, aussi  présente  a  ma  mémoire  que  si  elle  était  d'hier.  Je 
vois  encore  la  figure  étonnée  de  mou  excellent  ami,  ThéAitation 
avec  laquelle  il  s  aventurait  à  se  mouvoir  en  tout  sens;  je  cnrois 
sentir  encore  l'impression  de  Tembrassade  qu'il  me  donna 
dans  relfufkion  de  sa  reconnaissance. 

n  J'ai  recueilli  plus  de  cent  ohservations  du  même  genre; 
je  me  dispense  de  les  présenter  ici; elles  u'oifriraieni qu'une 
répétition  fastidieuse  des  mêmes  tableaux  et  des  mêmes 
succès;  je  n'en  excepte  qu'une  seule:  elle  a  un  côté  plai^^ant 
qui  lui  permettrait  de  figurer  dans  uu  feuilleton  de  gazette 
médicale. 

w  La  femme  d'un  honnête  ouvrier  du  pays  que  j'habite  vint 
un  jour  me  prier  de  visiter  son  mari  ;  d  était,  me  dit-elle,  re« 
tenu  dans  son  lit  depuis  huit  jours  par  un  rhumatisu;c  qui 

Ui 
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réflislaii  à  tous  les  moyens  de  soulagement  mis  en  usage  par 
l'ofBcter  de  santé  qui  le  soignait.  Je  me  rendis  auprès  de  lui 
au  moment  où  Fou  se  disposait  à  placer  sur  les  régions  lom- 
baires deux  emplàtres'vésicatoires.  Après  un  court  examen, 
je  tirai  à  part  l'officier  de  santé,  et  je  fis  de  vains  efforts  pour 
lui  foire  comprendre  la  cause  véritable  des  douleurs  et  le  genre 
de  manœuvre  au  moyen  de  laquelle  je  les  ferais  cesser  en  peu 
de  temps.  Il  voulut  entrer  en  discussion,  je  m'y  refusai;  il  prit 
deThumeur  etse  retira  en  haussant  les  épaules.  Aussttôtaprès 
son  départ,  je  uie  mis  à  Tœuvre.  Le  massage  produisit  en 
moins  de  dix  minutes  son  effet  ordinaire;  le  malade  se  leva  et 
s'habilla  sans  aide.  J'avais  sur  le  cœur  Tirrévérence  du  pli 
d^épaules  ;  j'imaginai  d'en  tirer  une  vengeance  innocente  en 
faisant  reporter  immédiatement  les  emplâtrcs-vésicaioires  à 
lofficier  de  santé  par  le  prétendu  rhumatisé,  afin  fie  lui  prou- 
ver que  j'étais  fondée  en  pareil  cas,  à  dire  au  malade  :  Surgt  et 
ambuta,  » 

J'ai  cité  textuellement  un  long  passage  du  mémoire  de 
Martin  aine,  afin  de  ne  rien  enlever  au  charme  de  son  récit. 
J'ajouterai  que  sou  frère,  Martin  jeune,  après  avoir  été  témoin 
de  plusieurs  guérisons  opérées  par  le  massage,  y  a  eu  recours 
lui-même  nombre  de  fois  avec  un  plein  succès.  Il  recom- 
mande de  presser  fortement  sur  te  muscle  rétracté  avec  les 
deux  pouces  auxquels  on  imprime  de  légers  mouvements  de 
va-et-vient  d'un  ou  deux  centimètres.  Ou  masse  ainsi  et  suc- 
cessivement le  muscle  dans  chacune  des  parties  de  sa  lon- 
gueur, et  l'on  prolonge  l'opération  pendant  10  à  15  minutes. 
C'est  surtout  dans  les  accidents  de  l'ordre  de  ceux  dont  il  est 
question ,  c  est-à-dire  dans  les  lumbago,  suites  d'efforts ,  qu'il 
a  eu  l'occasion  d'observer  les  résultats  les  plus  prompts  et 
1rs  plus  cotnplets. 

Pour  moi,  j'ai  employé  un  grand  nombre  de  fois  le  massage 
sur  la  région  lombaire.  Si  j'ai  obtenu  des  résultats  moins 
satisfaisants  que  MM.  Martin,  je  l'attribue  à  ce  que  je  u'ai  pas 
opéré  avec  toutes  les  précautions  qu'ils  ont  mises  constamment 
en  pratique.  Peut-être,  au  lieu  de  pétrir,  de  coolondi*e  en 
quelque  sorte  les  muscles  par  une  forie  pression,  faisais-je 
des  mouvements  trop  semblables  à  ceux  que  l'on  emploie  dans 
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les  Frictions;  peut-être  me  siiis-je  orrété  trop  tôt,  n'ayant  pas 
prolongé  les  frictions  au  delà  de  5  à  6  minutes.  Je  crois  devoir 
aussi  tenir  compte  de  ce  que  la  plupart  des  tours  de  reins  que 
j  ai  traités  dans  les  hôpitaux  étaient  consécutifs  à  des  efforts 
dans  lesquels  les  malades,  après  avoir  essayé  de  soulever 
un  lourd  fardeau,  avaient  eu  le  tronc  fléchi  en  avant  par  ce 
fardeau  trop  pesant  pour  leurs  forces  :  il  y  avait,  dans  ces  cas, 
indépendamment  d'une  énergique  contraction  des  muscles, 
les  déchirures  en  arrière  et  les  écrasements  en  avant,  qui  sont 
dus  à  lu  flexion  forcée  de  la  colonne,  et  contre  lesquels  le 
massage  est  évidemment  inutile.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons 
toujours  vu  ce  moyen  produire  une  amélioration  au  moins 
momentanée,  et  nous  n  hésitons  pas  à  le  recommander  sur- 
tout lorsqu'on  ne  peut  supposer  aucun  écrasement  de  la 
colonne  vertébrale,  et  où  tout  le  mal  dépend  d'un  mouvement 
vicieux  ou  exagéré. 

Ait.  II.  *-  FiACTURES  et  lcxations  de  la  bIgion  dobso-lombaibk 

DB  LA  COLONNE  VEBTÉBBALB. 

Je  réunis  ici  les  fractures  et  les  luxations;  car  il  en  est  de 
la  région  dorso-lombaire  comme  de  l'articulation  tibio-tar* 
sienne;  les  luxations  n'y  sont  qu'accessoires  et  n'existent 
jamais  sans  fractures.  Ainsi  lorsque,  dans  des  expériences 
cadavériques,  on  produit  uue  luxation,  toujours  incomplète, 
il  est  vrai,  des  apophyses  articulaires,  on  observe  à  la  fois  un 
écrasement  du  corps  des  vertèbres  et  des  apophyses  articu- 
laires elles-mêmes. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  combinaisons,  que  l'on  pourra  sur* 
tout  bien  apprécier  en  lisant  le  détail  des  expériences  que  je 
rappelais  plus  haut,  la  science  n'est  pas  riche  en  moyens  ap- 
pUcables  aux  fractures  de  la  colonne.  On  n  a  guère  propose 
que  des  extensions  et  des  contre-extensions,  le  séjour  dans  le 
lit,  avec  la  précaution  de  maintenir  une  planche  entre  les 
deux  matelas,  et  Tusage  des  lils  mécaniques,  pour  éviter  le 
dérangement  qu'entraîne  le  soulèvement  des  malades. 

L'extension  et  lu  contre*extension,  d  abord  recommandées 
par  Ambroise  Paré,  ont  reçu  des  applications  utiles  entre  les 
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mains  de  MM.  Malgaigne  (l),  Tuson  (*2)  cl  J.  Roux,  de  Tou- 
lon, (3).  Les  uns  se  sont  contentés  de  tractions,  prolongées 
seulement  pendant  le  temps  nécessaire  à  la  réduction  ;  les 
autres,  comme  M.  Malgaigne,  ont  continué  ces  premiers 
efforts  par  des  tractions  persistantes  et  en  sens  inverse  sur 
les  aisselles  et  sur  le  bassin. 

Il  y  0  sans  doute  dans  la  pratique  des  auteurs  que  je  viens 
de  citer  une  méthode  bien  supérieure  à  Texpectation  déplo* 
rable  à  laquelle  on  a  coutume  d'abandonner,  dans  les  liôpi* 
taux,  les  fractures  de  la  colonne  vertébrale.  Les  succès  qu'ont 
obtenus  MM.  Malgaigne  et  Tuson ,  succès  remarquables , 
puisque  la  paraplégie,  suite  du  déplacement,  s  est  dtssi|)ëe 
avec  celui-ci,  démontrent  combien  il  importe  d'appliquer  a  la 
colonne  vertébrale  les  principes  généraux  du  traitement  des 
fractures.  Cependant,  la  méthode  de  réduction  qu'ils  ont 
suivie  me  parait  insuffisante,  parce  qu'elle  n'est  pas  déduite 
de  I  etiologic  véritable,  et  que  le  lit,  même  avec  des  tractions 
eu  sens  inverse,  ne  suffit  pas  pour  produire  Timmobilité  des 
fragments. 

Que  Ton  tienne  compte  des  causes,  des  symptômes,  ou  de 
lanatoinie  pathologique  des  fractures  de  la  i*égion  dorso- 
lombaire,  on  sera  toujours  conduit  à  cette  conclusion  :  que, 
pour  réduire  les  déplacements,  il  s'agit  moins  de  tirer  sur  les 
aisselles  et  sur  le  bassin,  que  de  faire  cesser  la  flexion  deb 
colonne. 

Ce  sont,  en  effet,  les  efforts  par  lesquels  celle-ci  est  violem- 
ment pliée,  qui  produisent  les  fractures  du  corps  des  vertè- 
bres à  l'union  de  la  région  dorsale  et  de  la  région  lombaire. 
Ce  sont  ces  efforts  qui,  après  avoir  brisé  les  os,  font  glisser 
le  fragu)cut  supérieur  au-devant  de  l'inférieur,  ce  qui  entraîne 
tout  à  la  fois  la  gibbosité  et  la  compression  de  la  moelle;  c'est 
enfin  |)ar  suite  de  la  flexion  devenue  permanente  c|ue  l'on 
observe  en  avant  de  l'abdomen  un  pli  transversal  c|ui  répond 
à  l'angle  rentrant  de  lu  colonne. 

Lu  réduction    exige  donc   le    redressement  du   rachts; 

(i)  Traité  des  fractures^  Paris,  1 84/1  p.  4^3» 

(i)  Médical  Timety  1846. 

(3)  Gazctu  des  iiàpitatiXt  i849* 
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des  GXteiisionB  et  des  contre^xtensions  peuvent  aider  à  ce 
redressement;  mais  on  agit  d'une  manière  plus  conforme  i 
la  nature  des  causes  et  de  la  déformation  en  ])Ortanten  ar* 
rière  le  tronçon  cpii  s'infléchit  en  avant.  Ce  renversement  en 
sens  inverse  peut  éire  combiné  dans  les  efforts  de  réduction 
avec  lu  routrc-extension  sur  le  bassin  et  Textension  sur  les 
ai.ssclles.  L'ëihérisation  diminuerait  sans  doute  les  difficultés 
(|ue  piësente  cette  opération,  et  il  serait  utile,  pendant  qu'on 
laccomnlit,  que  la  partie  du  rachis  inférieure  à  lu  fracture 
fût  soutenue  par  un  corps  résistant,  une  planche  matelassée, 
pnr  exemple.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  la  réduction  restait  in- 
ro'iq>lète,  le  décubitus  sur  le  dos  ten(!rait  sans  doute  a  la 
conq)léter;  jen  citerai  plus  loin  un  exentpic. 

Cependant,  (|uelle  que  soit  rtitiliié  du  redressement,  Tim* 
mobilisation  est  bien  pins  importante  encoie;  nu  ne  peut 
Tobtenir  en  faisant  coucher  le  malade  sur  un  lit  ;  rien  n'em- 
pêche alors  le  tronc  de  s'iiii  liner  A  droite  ou  à  gauche  et  ne 
prévient  la  flexion  de  lu  colonne,  loi*sqiie  le  malade  se  sou- 
lève pour  satisfaire  à  ses  besoins  nu  pour  qu'on  change  les 
draps  sur  lesquels  il  repose. 

Les  lits  mécaniques  dans  lesquels  le  plan  de  support  peut 
être  soulevé  à  volonté,  suppléent  en  partie  à  Tinsuffisance 
des  lits  ordinaires;  mais  ils  ne  soutiennent  pas  le  tronc  sur 
les  côtés  et  ils  irempéchent  pas  les  efforts  de  flexion. 

Des  gouttières  convenablement  disposées  permettent  seules 

d'immobiliser  les  fragments  ;  mais  comme  aticun  auteur  no 

s'est  occu|  é  de  ce  sujet,  j'en  ai  fait  construire  une  que  j  ai 

léjc^  fait  connaître  dans  mon  Traité  des  maladies  des  ariiculo' 

ions^  et  que  représente  la  figure  89. 

Cette  gouttière  embrasse  le  corps  depuis  la  partie  moyenne 
«ri  cuisses  jusqu'au  milieu  du  cou,  et  ne  laisse  libre  que  la  face 
antérieure  du  tronc  ;  sa  charpente  est  en  fil  de  fer  comme  celle 
du  grand  appareil  représente  figures  30,  SI  et  32,  paye  418  ; 
elle  est  soigneusciisent  matelassée  et  ne  fait  éprouver  aucune 
pi*essioudouloui*euse.  FiOrsque  la  gibbosité,  suite  de  i'inflexiou 
(le  la  colonne,  est  trop  saillante  pour  être  comprimée  immé- 
diatement, ot)  place  à  droite  et  à  gauche,  vis-à-vis  les  muscles 
des  gouttièi^es  vertébialcs,  deux  coussins  longitudinaux  ,  se- 
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pires  par  nn  vide  euire  lequel  se  placent  les  apophyses  opi- 
Deuses. 

Fig.  89. 


Cette  Qiiiittière  peut  suFBre  aux  enfants  ou  aux  personnes 
qu'il  est  aisé  de  soulever  avec  les  mains  ;  mais  si  l'on  a  affaire 
à  <]es  adultes  ou  à  des  vieillards  d'un  poids  considérable,  il  est 
utile  de  faciliter  le  soulèvement  de  la  totalité  du  corps  en 
fixant  une  moufle  nu  ciel  de  lit  et  en  permettant  au  malade 
d'exercer  lui-même  des  tractions  sur  l'appareil  par  le  svsièmc 
de  cordes  que  représente  la  figure  90. 
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Quand  on  adopte  cette  disposition,  lu  gouttière  doit  oflrîr 
une  écliancrure  en  bas  et  eu  arrière  pour  faciliter  les  exci*é- 
tions,  et  les  boucles  auxquelles  on  attache  les  cordes  doivent 
être  placées,  comme  dans  le  grand  appareil  fig.  32,  pag.  /ii8, 
à  lextrémité  de  deux  arcs  de  fer  assez  solides  pour  ne  pas 
fléchir  quand  le  malade  se  soulève. 

Je  n  ai  eu  l'occasion  d'a[)pliquer  ce  système  de  traitement 
qu  à  une  fracture  au  niveau  de  la  dernière  dorsale,  datant  de 
cinq  semaines,  et  accompagnée  d*une  flexion  avec  gibbosîté 
en  arrière  et  à  gnuche  ;  il  y  avait  paralysie  complète  de  la 
vessie  et  des  membres  inférieurs,  douleurs  très  vives  dans  ces 
derniers.  Lia  gouttière  fig.  89  fut  laissée  en  place  pendant 
cinq  semaines  ;  au  bout  de  ce  temps,  l'inflexion  latérale  avait 
disparu,  la  gibbositc  était  diminuée  des  deux  tiers,  et  la  con- 
solidation paraissait  complète,  car  la  difformité  ne  tendait 
plus  à  se  reproduire;  la  paralysie  et  les  douleurs  n'avaient 
éprouvé  aucun  amendement;  le  malade  demanda  à  se  faire 
transporter  dans  sa  famille. 

Cette  imperfection  des  résultats  ne  prouve  rien  contre  la 
méthode.  Toutes  les  fois  que  la  moelle  a  été  contuse  par 
le  déplacement  d'une  vertèbre,  on  ne  doit  pas  espérer  qu^elle 
reprenne  son  influence,  lorsque  Ton  agit,  comme  dans  le  cas 
précédent,  plusieurs  semaines  après  la  fracture  et  qu'un 
ramollissement  de  la  moelle  est  venu  se  joindre  à  la  contusion. 
Mais  que  Ton  opère  dans  les  cas  où  la  lésion  est  récente,  qu'on 
agisse  surtout  dans  ces  fractures  dont  nos  expériences  ont 
démontré  la  fréquence  et  qui  ne  laissent  à  leur  suite  aucune 
difformité  apparente,  et  Ton  aura  tonte  chance  de  succès. 

Ces  lignes  étaient  écrites  loi sque  j'ai  appris  que  M,  Valette, 
chirurgien  en  chef  désigné  de  la  Charité  de  Lyon,  avait  fait 
deux  fois  usage  de  mes  gouttières  dans  le  traitement  des  frac- 
tures de  la  colonne  vertébrale.  Je  m'empresse  de  citer  les  faits 
importants  qu'il  n  bien  voulu  me  communi(|uer. 

XLVf'OnSEiivATioît.  —  Fiactnre  Je  !a  région  dorso-lomhaire  de  In  colonne  ver» 
liHtfnle.  Pttraljste  ittnnntitite  t!e  la  venue  et  des  membres  inprleurs.  Emploi 
des  appareils  de  M,  Bonnet,  Guérhon  presque  complète, 

Klîenae  lv{«e,  â{|ë  de  quamnle  ans  environ,  rxerçnnt  la  profÎBAsion  de 
voitiirter  dans  ttnc   maison  tXv  roiilnf^e;   d*tine  haute  *<taiitre,  el  d*nne  ron* 
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ftiiiMÎoii  bercniéenney  entre  à  Iffèirl-DMii  tle  Lyon,  dftnt  mon  ttrviee  ta  11^ 
Sesol-Louitf,  II*  35,  le  ai  octobre  i8Si,  poar  un  accident  tarvenii  ilenc  Ui 

Gircon»Uincet  suivanles. 

Fège  amenait,  à  la  manafa«*iarc  dcK  Tabacs,  une  voiture  cbar{rée  de  lounli 
ballots.  Il  avait  sur  les  épaules  one  balle  de  tabacs  pesant  onte  crnis  li%re<. 
Ses  pieds  manquèrent  à  la  fois,  il  tomba  sur  ses  fesars,  le  eorpa  plie  m  avaei 
et  écrasé  par  ce  poidi  énorme.  Apporté  immédiatement  à  rUotcUDieo,  il  non« 
présente  Téiat  suivant  :  La  région  lombo-sacrée  est  le  siège  de  douleurs  rares- 
sivement  vives,  qui  arracbcni  des  cris  nu  malade;  le  moindre  mouvement  1rs 
exaspère  telb'ment^  que  nous  renonçons  à  faire  des  explorations  trop  prolon- 
gées. Il  esi«te,  du  reste,  une  paralysie  cpmplèle  (sentiment  et  ■noavem«*«t) 
des  membres  inférieurs.  La  paralysie  sVtcnd  aussi  à  la  vessie  et  au  rectnm; 
dans  la  soirée  cl  les  jours  suivants,  je  suis  obligé  de  vider  la  vrssie  atec  la 
sonde.  Il  y  en  avait  assex  pour  diagnostiquer  une  fracture  de  la  colonne  ver- 
tébrale, et  sans  m*attacker,  pour  le  moment,  à  la  constater  directement,  ce 
qui»  je  le  répète,  était  impossible,  vn  rét.it  dans  leqnel  se  trouvait  le  malade» 
je  me  mis  m  devoir  de  remplir  la  première  indiraiion  qui  se  présente  dans  les 
cas  de  fracture,  c*cst-à'dire  que  je  tliercliai  à  placer  les  parties  fracturées 
dans  les  meilleures  conditions  possibles  de  réduction  et  d'immobilisation. 
Pour  y  arriver,  je  plaçai  le  malade  dansnne  Iar(;eg0ttitière  dorsale  do  M.  Ilonnet, 
faisant  ainsi  la  doub'e  application  drs  principes  que  j'avais  entendus  déve- 
lopper par  cet  excellent  maître  et  des  moyens  mécaniques  qu'il  a  imaginés 
pour  leur  ap|>licnlion.  L'npp;ireil  eut  pour  rf'fel  immédint  tle  faire  ce«^ser  les 
douleut*s. 

Une  large  saignée  au  bras  est  pratiquée  dans  la  jourhée.  Au  bout  de  quel- 
ques jours  la  paniljsie  de  la  ve«sie  et  du  rectum  n'existairnt  plus,  mais  les 
membres  inférieurs  étaient  toujours  dans  le  même  état.  Cette  circonstance 
rendait  pénibles  pour  le  malade  les  mouvemenis  d'ascension,  parce  qtie  le 
poids  des  jambes  l'entraînait  eu  bas,  et  déterminait  des  secousses  dans  la  région 
malade*  Je  substituai,  à  l'apparril  précédent,  la  large  gouttière  double,  qui, 
embrassant  los  jambes  d'une  part,  remonte  presque  jusqu'aux  nlsselles  (Voyex, 
p.  444»  <^"  remarquant  toutefois  que  l'appaieil  représenté  ne  monte  pas  a^sex 
b.^uf).  Trois  mois  après  la  sensibilité  commence  à  reparniire  dans  la  jambe  rt 

ans  la  cuisse,  du  côté  ganclie;  un  peu  plus  tard,  dans  le  membre  du  cAlé 
droit,  Le  malade  commence  à  pouvoir  se  soulever  sur  son  siège.  Il  est  facile 
de  reconnaître,  à  la  partie  supérieure  de  la  région  lombaire,  une  gibbosité 
assez  forte.  Une  apophyse  épineuse  fait  une  saillie  considérable,  et  sa  base  «e 
perJ  dans  une  masse  osseuse  qui  me  parait  n*élre  pas  autre  ibose  que  le  cal. 
M  Ri  appliqner  sur  les  côtés  de  la  tumeur  et  dans  1rs  goui Itères  vertébrales 
deux  larges  et  profonds  cautères,  afin  de  déterminer  une  révulsion  puissante  et 
un  travail  de  suppuration  qui  devait  favoriser  la  résorption  d'une  partie  du 
cal.  Je  K^,  en  même  temps,  faire  des  frictions  sur  les  membres.  Je  Hs  impri- 
mer aux  jointures  qui  étaient  roides  et  douloureuses,  des  mouveirenis  attib- 
cicls.  l'infin,  cinq  mois  après  raccident,  les  mouvemeuts  coininenrent  à  repa- 
raître, le  malade  pi'Ut  suriirdu  lit  et  se  soutenir  sur  des  béquilles.  La  défor- 
mation de  la  colonne  me  semble  moins  apparente,  rainélioration  continue,  et 
le  4  sepleiub.e  i85a,  onze  mois  par  conséqnent  après  son  entrée,  Fège  peiii 
marcher,  appuyé  sur  deux  ranne^.  Crtle  mairlie, comme  on  !♦•  penso  |iicti,r«t 
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m.il  afisiirpe,  te  moindre  oliftloclc  le  Fait  trëlimlier.  Aosm,  afin  île  compléter  l;i 
(ftiériton,  je  Teiivoîe  aux  eaux  lulftireutet  d*Aix  en  Savoiif, 

J*ai  levu  ilopuK  rc  inalaile. 

l/ami'liorntion  n  élé  toujours  croissant  ;  il  avait  suns  tloule  perdu  consiiK'- 
rnMement  de  sa  vi(;ucur  première,  mais  enfin  il  mnrchait  bien  et  lan»  appui, 
et  commençait  à  reprendre  que!que*-iins  de  set  iravaux.  La  saiiie  oiseuse 
dont  j*«i  parle  m*a  paru  avoir  bien  diminué,  soit  qu*il  y  ait  eu  réi'Uement 
résorption  d*une  portion  notable  du  cal,  soit  que  rembonpoint  du  malade, 
qui  ciait  tout  à  fait  revenu,  ait  rendu  la  difformité  plus  diflirile  à  reconnaître, 
(Ofrsen'afian  commun iqure  par  M.  Falclte,  ehimtfjivn  en  ehej  drtî^é  th  la 
Chmrité  de  Ljon,) 

XLVli^  Obsrrvatioh.  —  Fracture  de  la  région  dono-lombaire  de  la  colonne 
vertébrale;  paralysie  complète  des  membres  inférieurs  au  dibut;  emploi  du 
grand  appareil  de  M.  Bonnet ^  et,  plus  tard,  de  moyens  variés;  rétablissement 
complet  sous  le  rapport  de  la  liberté  de  la  marche;, 

Uivière,  àgë  de  4^  ans  environ,  coinmissionnaiie  au  «  bomin  de  fer  de  Saint- 
Etienne  à  Lyon,  conduisait  une  voilure  à  bras  lourdement  cbargée.  Les  caisfes 
éiaient  asse4  mal  assujetties,  car  elles  glissaient  en  arrière,  si  bien  que  Rivière 
fut  tout  d*nn  coup  enlevé  par  le  poids  de  la  voiture.  H  fit  un  violent  effort 
pour  la  remettre  en  équilibre;  il  n*y  parvint  que  trop  bien,  car  la  charge  mal 
assujettie  se  précipita  en  avant,  et  Hivièretombj  sur  les  fesses.  La  secousse  et  la 
position  «le  la  voiture  amenèrent  sur  son  dos  un  poids  énorme;  il  ne  pnt  se  re- 
lever, et  lorsqu^on  l'eut  lire  d'embarras^  on  futobli(;éde  le  transporter  à  THôtel- 
Dicu  de  Lyon,  salle  Saint-Lonii,  n*  a3.  Cotait  au  mois  de  février  i849*  H  y 
avait  une  paralysie  i-nmplèle  des  membres  inférieurs,  et  des  douleurs  atroces, 
que  le  moindre  mouvement  rendait  intolér.ibles,  se  faisaient  sentir  dans  les 
reins.  Le  malade  fut  placé  dans  le  grand  appareil  pour  les  fractures  du  col 
du  fémur,  de  M.  Bonnet,  et  fut  maintenu  dans  l'immobilité  pendant  deux  mois 
environ.  Le  tronc  peut  alors  exécuter,  sans  grande  duuleur,  quelques  mouve- 
ments, mais  la  paralysie  des  membres  persiste  toujours.  Vers  le  noisièuic  mots, 
j'applique  sur  les  côtés  du  point  malade  des  cautères,  je  fais  asseoir  Rivière 
sur  son  lit;  le  sentiment  commence  ii  revenir,  les  mouvements  sont  presque 
impossibles.  Cependant,  aidé  de  béquilles,  le  malade  peut  sh  soutenir  peu  à 
f>eu,  et,  sous  Tinfloence  des  cautères,  des  frictions,  des  dourbes  et  du  temps, 
Riviète  peut  marcber  assez  facilement  avec  ses  béquilles.  Après  dix  ou  onze 
mois  de  séjour,  je  l'envoie  si  Aix  (Savoie),  pour  compléter  sa  guérison.  Le  ma- 
lade s'est  très  bien  trouvé  des  eaux,  et  il  en  est  revenu  marchant  librement  et 
sans  appui.  J'ai  revu  souvent  Rivière  depois,  je  l'ai  rencontré  il  y  a  trois  mois 
environ,  au  village  de  la  Mulatière,  près  de  Lyon.  Sa  santé  est  complètement 
réinblie,  seulement  il  n*a  plus  la  même  force,  à  beaucoup  près,  pour  soulever 
un  fardeau;  mais  il  travaille  toute  la  journée  au  chemin  de  fer  Stins  trop  de 
fatigue,  et  le  jour  dont  je  paile,  bien  qn*il  eût  rempli  sa  journée,  il  n'en  a  pas 
moins  persisté  à  vouloir  m'accompagner.  11  a  fait  aveu  moi  près  de  deux  kilo- 
niètre.4,  et  j*ai  pu  me  convaincre  que  sous  le  rapport  de  la  marche.  Rivière  n'a- 
vait gardé  ni  I.i  moindre  gêne  ni  la  moindre  diftirnllé.  [Observation  commu- 
n  iifn ée  pa r  M,  f  'alvt te.  ) 
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Ln  première  observation  de  M.  Valette  démontre  c|ue  la 
gouttière  représentée  page  6&6,  fig.  90,  peut  être  insuffisante, 
et  que  les  jambes  qui  i*estent  libres,  peuvent  exécuter,  lorsque 
le  malade  est  soulevé,  des  mouvements  qui  se  communiquent 
à  la  colonne  vertébrale.  Je  crois  que  ces  inconvénients  seraient 
prévenus  si  par  sa  longueur,  par  ses  rapports  avec  les  dimen- 
sions du  tronc,  et  par  la  manièi*e  dont  elle  est  suspendue,  la 
gouttière  vertébrale  fonctionnait  aussi  bien  que  le  représente 
la  fig.  90.  Cependant  j  approuve  complètement  Tapplication 
que  M.  Valette  a  faite  de  mon  grand  appareil  aux  fractures  de 
la  colonne  vertébrale;  nul  doute  que  cet  appareil  n'assure  une 
immobilité  beaucoup  plus  complète  que  la  simple  gouttière 
vertébrale,  surtout  si  Ion  a  soin  de  le  (aire  remonter  jusqu'au- 
dessus  de  la  poitrine  :  sous  ce  raj'port,  celui  qui  est  repré- 
senté fig.  &1,  p^g.  6&/i,  serait  insuffisant.  Il  ne  se  prolonge 
pas  même  assez  haut  pour  les  fractures  du  col  du  fémur. 

Comme  complément  de  la  cure,  je  pense  que  Ton  ne  doit 
pas  faire  lever  le  malade  sans  qu'il  ne  porte  un  tuteur  qui 
prévienne,  pendant  la  station  debout,  toute  flexion  nouvelle 
de  la  colonne.  Celui  qui  est  représenté,  fig.  91,  page  656,  se- 
rait sans  doute  d*une  grande  utilité. 

A  HT.  III.  —  Mal  vebtkbbal  db  Pott. 

L.es  recherches  d'anatoinie  pathologique  ont  démontré  que 
le  mal  de  Pott  est  dû  à  une  destruction  des  vertèbres  et  spé- 
cialement de  leur  cor|)S  et  des  cartilages  intervertébraux  par 
des  tubercules  infiltrés  ou  en  masse,  par  des  caries  et  par  des 
ulcérations.  Développé  habituellement  sous  Tinflucnce  de 
causes  qui  ont  modifié  Tensemble  de  la  constitution,  il  exige, 
avant  tout,  un  traitement  général. 

S  1 .  TraitftmMil  général. 

Le  traitement  général  est  celui  des  scrofules  ou  de  la  dia- 
thèse  tubeixuleusc  :  nous  n'avons  pas  à  les  exposer  ici,  les 
questions  générHle.s  relatives  à  cet  ordre  de  traitement  ayant 
o:é  examinées  page  283.  Noïjs  devons  trutcfois  insister  sur 
rimporiauce  de  la  cessation  complète  et  immédiate  delà  mas- 
turbation, qui  a  une  influence  toute  spéciale  sur  la  production 
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dit  mal  de  Pott  et  sur  les  résultais  quon  peut  attendre  d'une 
médication  constitutionnelle. 

La  mortalité  qu^entrainc  le  mal  de  Pott  est  si  difFéi*cnte  dans 
les  maisons  aisées  et  dans  les  hôpitaux,  que  Ion  ne  saurait 
trop  insister  sur  l'importance  des  précautions  hygiéniques. 
L'immense  majorité  des  enfants  qui  en  sont  atteints  dans  les 
hôpitaux  y  meurent  après  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé, 
tandis  qu'en  ville,  et  surtout  à  la  campagne,  ils  se  guérissent 
en  assez  grande  proportion.  Les  traitements  locaux  et  généraux 
sont  cependant  à  peu  près  les  mêmes  dans  Vïu\  et  l'autre  cas. 

Les  Hiits  les  plus  concluants  qn'on  puisse  citer  en  faveur 
du  traitement  général,  sont  ceux  que  renferme  l'ouvrage  de 
M.  Pravaz  (1). 

Cet  auteur  rapporte  l'observation  de  cinq  malades,  en  bas 
âge  ou  adolescents,  qui  ont  suivi  pendant  plusieurs  mois,  dans 
son  établissement,  le  traitement  par  les  bains  d  air  comprimé  : 
aucune  médication  locale,  aucun  appareil  mécanique  n*a  été 
réuni  à  l'emploi  de  ces  bains  et  à  celui  des  conditions  hygié- 
niques favorables  que  présente  l'établissement  de  M.  Pravaz, 
situé  à  la  campagne  dans  un  lieu  sec  et  élevé.  Chez  tous,  les 
forces  se  sont  rétablies  peu  à  peu  ;  la  marche  est  devenue  plus 
sûre;  le  mal  a  cessé  de  faire  des  progrès,  et  les  malades  ont 
fini  par  guérir  au  bout  d'un  ou  deux  ans,  conservant,  il  est 
vrai,  leurs  gibbosités,  mais  pouvant  rentrer  dans  les  con- 
ditions ordinaires  de  lu  vie.  Un  seul  est  mort,  quelque 
temps  apros  sa  sortie  de  1  établissement,  d'une  afteciion  tu- 
berculeuse des  poimions. 

S  ins  doute  on  ne  peut  point  compter  sur  des  résultats  tou- 
jours aussi  avantageux,  et  l'on  doit  craindre  que  les  lésions, 
enrayées  pendant  un  certain  temps,  n'aient  fini  par  reprendre 
leur  cours,  ainsi  que  je  Tai  vu  chez  un  enfant  qui,  reste  guéri 
en  apparence  pendant  trois  ans,  à  lu  suite  d'un  traitement  par 
rhuile  de  foie  de  morue,  les  bains  froids  et  les  bains  de  mer, 
a  eu  son  existence  gravement  menacée  par  un  abcès  par  con- 
gestion, survenu  longtemps  après  que  Ton  croyait  pouvoir 
compter  sur  une  guérison  durable.  Cependant,  il  n'eu  reste 

(i)  Essai  médical  sur  F  emploi  de  Vair  comprimé^  Lyon,  iS5o. 
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pas  moins  démontré  qne  le  bain  d'air  comprimé  est  très  utile, 
et  qu'il  peut  avantageusement  suppléer  à  lexercice que  ren- 
dent si  difficile  les  gibl)Osités  vertébrales. 

A  défaut  des  bains  d  air,  ou  concurremment  avec  eux,  on 
peut  recourir  à  d  auti*es  médications  générales.  Je  signalerai 
snrioui  Thuile  de  foie  de  morue,  page  263,  les  liains  de  mer, 
rhydroihénipie,  la  mcilinde  de  M.  Jules  Guérin  (voyes 
page  285) ,  et  enfin  les  liains  térébentbinés. 

J\ii  fait  un  fréquent  usage  de  cette  espèce  nouvelle  de  I  ains, 
depuis  répo<pie  où  a  été  imprimée  la  page  169,  dans  laquelle 
j'en  ai  dit  quelques  mots,  l/expérionce  m*n  démontré  que  la 
do.^c  de  50  grammes  était  beaucoup  trop  élevée;  bien  peu  de 
malados  peuvent  supporter  celle  de  25  grammes,  et  Ton  ne 
doit  guère  commencer  cpie  par  la  dose  de  15  à  20  grammes. 
Même  ovec  cette  diminution  dans  la  quantité  employée,  ces 
bains  produisent  une  excitation  des  plus  vives  :^  la  peau  ;  ils 
la  font  rougir  et  déterminent  un  notable  sentiment  de  cha- 
leur; des  plaques  rouges  et  persistantes  pendant  un  jour  ou 
deux  eu  sont  la  suite  immédiate;  et  labsorption  s'y  fait  a\ec 
tant  d'activité  que,  pendant  deux  ou  trois  jours,  les  urines 
ré|>andent  une  odeur  de  violette.  Ainsi  poissants  par  Tex- 
citation  extérieure  qu'ils  produisent,  par  les  phénomènes 
d'absorption  et  d'élimination  qui  en  sont  la  suite,  enfin, 
par  la  comtnodité  de  leur  emploi ,  ces  bains  me  paraissent 
appelés*  à  prendre  une  grande  place,  non  seidement  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  chronique,  mais  dans  celui  des 
scrofules  et  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

S  2.  Traîlemealloeal. 

Ce  traitement  doit  être  en  rapport  :  1^  avec  la  lésion  du 
corps  des  vertèbres,  qui  existe  toujours;  2<>avec  la  gîbbosité, 
qui  n'est  pas  constante;  3*  avec  les  abcès  par  congestion,  pro* 
duits  également  vat*iables,  ccexistant  tantôt  avec  les  gibb;i- 
sites,  et  tantôt  apparaissant  sans  elles.  Lorsque  ces  éléments 
morbides  sont  associés,  toutes  les  médications  (|ue  nous  allons 
décrire  doivent  être  associées  entre  elles;  quehpies  unes  seu- 
lement sont  indiquées,  si  les  lésions  qu^elles  sf)nt  destinées  à 
combatti^e  n'existent  pas  elles-mêmes. 
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i.  Lésion  osseuse.  —  Les  médications  que  Ton  peut  opposer  à 
la  lésion  osseuse  sont  toutes  plus  ou  inoins  indirectes  et  im> 
puissantes.  Celle  qui  est  le  plus  vantée  est  lappliauion  des 
cxutoires  de  chaque  côte  de  la  gihbosité.  Dabord  conseillée 
par  Polt,  cette  cautérisation  a  continué  à  faire  la  base  du  liai- 
tenient  des  gibbosités  outre  les  mains  de  tous  les  chirurgiens 
modernes. 

L'usage  est  d  appliquer  une  série  de  cautères  sur  chacun 
des  côtés  de  la  saillie  i'ormée  par  les  apophyses  épineuses,  et 
vis-a^vis  des  muscles  sacro-lombaires.  Un  les  panse  avec  du 
diachylon»  et  lorsque  la  suppnration  commence  à  se  faire,  on 
en  applique  de  nouveaux  ^  quelques  praticiens  ne  s'arrétrnt 
qu  après  en  avoir  mis  ime  série  de  dix  à  dou7.e. 

Dupuyircn  s'est  appliqué  ù  démontrer  la  supérioiité  de  ces 
cautères  volants  snr«ceux  qui  sont  entretenus  par  des  |kûs  et 
qu'on  ne  renouvelle  point.  Quoi  qu'il  en  soit,  Texpérience  des 
montre  qu'à  la  suite  de  ces  cautérisations  énergiques,  les  pa- 
ralysies qui  accompagnent  lu  mal  de  Pott  peuvent  diminuer 
sensiblement  :  il  est  à  présumer,  ainsi  que  la  fait  observer 
Nichet,  que  les  caustiques  ne  modifient  point  I  altération  tu- 
berculeuse des  vertèbres,  mais  qu'ils  agis ient  surtout  en  faci- 
litant la  résorption  de  la  sérosité  qui  s'infiltre  dans  le  tissu 
cellulaire  du  canal  vertébral,  et  eu  combattant  les  inflamma- 
tions concomitantes  delà  moelle  et  de  ses  enveloppes. 

I^our  produire  les  cautérisations  sur  les  côtés  de  la  giblxH 
site,  on  peut  se  servir  du  caustique  de  Vienne,  de  la  potasse, 
ou  des  moxas.  Je  suis  porté  à  croire,  avec  Lari*ey,  que  ces 
derniers  sont  préféi*ables  ;  mais  si  Teffroi  (|u'ils  inspirent  em- 
pêchait d'en  faire  usage,  il  faudi*ait  sûrement  préférer  la  |k>- 
tasseau  Gausii(|uede  Vieime,  qui  agit  beaucoup  plus  super- 
(icielUment. 

M.  J.  Guérin,  qui  adapte  l'application  de  la  potasse  au 
début  du  traitement,  fait  placer  ensuite,  tous  les  deux  joui's, 
tm  petit  moxa,  avec  de  l'amadou,  de  3  à  &  millimètres  de 
dianiètre. 

II.  Gibbosité. —  Lorsqu'une  gibbosilé  vient  compliquer  la 
lésion  des  corps  vertébraux;  cpi'd  existe,  par  conséquent,  un 
ccrasciueut  de  ces  corps  à  la  partie  antérieure  de  la  colonne. 
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ei  en  arrière  une  distension  des  liens  fibreux  qui  unissent  les 
lames  vcrlébrales  et  les  apophyses  épineuses,  fauHl  se  con- 
tenter du  traitement  général  et  des  cautérisations  extérieures? 
Un  traitement  mécanique  est-il,  au  contraire,  nécessité  par  la 
déformation? 

Évidemment  on  ne  doit  faire  aucmie  tentative  de  rodres- 
sement  brusque,  et  imiter  la  prudente  rései*v'e  que  conseillent, 
sous  ce  rapport,  Pott,  Brodie,  et  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit 
surin  question.  Des  efforts  de  ce  genre  tendraient  à  détruire 
les  tissus  iardacés  et  les  productions  osseuses  qui  font  souvent 
adhérer  Tune  à  Fautre  les  veitèbres  malades  et  dont  Torgani* 
sation  complète  est  nécessaire  à  la  guérison  ;  elles  pourraient 
amener  une  inflammation  funeste,  et  il  resterait  entre  les 
corps  des  vertèbres  ramenées  à  la  rectitude  un  vide  qui  em- 
pêcherait toute  fermeté  dans  la  station.    • 

Cependant,  s'il  ne  faut  pas  redresser,  au  moins  brusque* 
ment,  ne  peut-il  pas  être  utile  de  diminuer  la  pression  des 
parties  supérieures  du  corps,  et  d'immobiliser  autant  que  pos- 
sible les  fragments  séparés  par  la  cai*ie? 

Tous  les  auteurs  classiques  répondent  à  cette  question  par 
la  négative.  Dans  les  hôpitaux  et  dans  la  pratique  civile,  on  ne 
feit  usnge  d'aucun  ti*aitement  mécanique,  et  des  hommes  com- 
pétents repoussent  même  celui-ci  comme  nuisible.  Ainsi,  dans 
1  une  des  observations  que  j'analysais  plus  haut,  j'ai  remarqué 
que  M.  Pravaz  avait  (ait  supprimer  dans  une  gibbosité  vei*to- 
brale  un  corset-tuteur,  que  portait  Tun  de  ses  malades, d'après 
le  conseil  que  j'en  avais  donné. 

Pour  diminuer  lu  pi^ession  des  parties  supériein*es  du  corps, 
prévenir  une  plus  grande  flexion  et  maintenir  l'immobUitc 
locale,  deux  ordres  d'appareils  sont  nécessaires  :  les  uns  ap- 
plicables aux  malades  couchés;  les  autres  applicables  aux 
malades  qui  se  lèvent. 

/^ppamts  applicables  dans  le  décubitus,  —  Delpech  (4)  con- 
seillait, dans  les  gibbosités  vertébrales,  de  maintenir  le  ma- 
lade immobile  et  couché  sur  le  dos  ;  il  le  soumettait  même  à 
des  extensions  et  à  des  contre-extensions;  moins,  toutefois, 
pour  opérer  le  redressement,  que  pour  assurer  l'immobilité. 

(i)  Traité  ttortttomorphie^  t.  H,  p.  379. 
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Afin  de  prévenir  les  mouvements  de  la  colonne  pendant  le 
pansement  des  cautères,  il  se  servait  d*un  lit  à  sangles,  qui 
pouvait  élrc  soulevé  à  volonté.  Il  a  vu,  sous  l'influence  de  ce 
décubitus  prolon^jé  pendant  plusieurs  mois,  une  diminution 
notoble  de  la  gibbosiié  ;  mais  il  ne  se  dissimule  point  les  graves 
inconvénients  du  repos  général,  et  je  m'étonne  quil  n  ait  pas 
eu  recours  aux  corsets  portatifs,  qui  permettent  aux  malades 
de  se  lever  sans  inconvénient  pour  la  lésion  locale. 

En  i8A5,  j'ai  proposé  d'appliquer  ma  gouttière  vertébrale 
au  traitement  des  gibbosités  :  depuis  cette  époque,  le  rapport 
sur  les  travaux  de  M.  J.  Guérin  a  fait  connaître  la  méthode  de 
cet  auteur.  Il  fait  coucher  les  malades  sur  le  ventre,  et  il  les  y 
maintient  sans  interruption  pendant  un  temps  qui,  pour  Tun 
d'eux,  est  allé  jusqu'à  six  mois  ;  il  ne  leur  permet  de  se  lever 
c|ue  lorsqu'une  amélioration  notable  a  été  obtenue.  On  se  de- 
mande comment  les  malades  ont  pu  supporter  pendant  long- 
temps  la  position  incommode  qui  leur  était  prescrite;  et  il 
semble  probable  que  les  graves  dangers  pour  l'ensemble  de  lu 
constitution  quentraine  le  repos  absolu,  devaient  être  ag- 
gravés par  la  gène  qu'entraîne  dans  plusieurs  fonctions  im- 
]x>rtontes  ce  coucher  sur  la  partie  antérieure  du  tronc. 

En  conséquence,  je  persiste  toujours  dans  le  conseil  que 
j'ai  donné  d'appliquer  aux  gibbosités  vertébrales  la  gouttière 
que  représente  la  figure  89,  page  6&6.  On  doit  y  placer  de 
chaque  côté  de  la  ligne  moyenne  deux  coussins  épais,  afin 
c|ue  la  partie  saillante  de  la  gibbosité  n'éprouve  aucune  pres- 
sion douloureuse;  et  l'on  y  fait  coucher  le  malade  pendant 
tout  son  séjour  au  lit.  Sans  éprouver  aucune  compression 
énergique,  le  tronc  cesse  de  se  fléchir  en  avant  ou  sur  les 
côtes  et  il  reprend  en  partie  sa  rectitude;  s'il  existe  quelques 
symptômes  d'inflammation  aiguë,  le  repos  (|ue  produit  la 
gouttière  les  calme  rapidement. 

appareils  poriaitfs.  —  Les  corsets,  ou  appareils  portatifs, 
ont  été  employés  déjà  par  quel(|ues  médecins,  comme  le 
prouve  le  passage  suivant  extrait  de  l'ouvrage  de  Brodie  : 

«  Du  homme,  dont  le  corps  des  vertèbres  avait  été  le  siège 
d'une  destruction  très  étendue,  mais  qui  n'éprouvait  plus  de 
symptômes  depuis  plusieurs  années»  se  débarrassa  d'une  ma* 
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chine  ijn'il  avait  l'Iiabilude  de  porter;  duos  peu  de  nioi'^,  il 
resseutil  des  douleurs  duiis  les  ineinbies,  et  une  liiniciir,  cvî- 
(leiunient  Ibniiév  par  tiii  viistc  uljcès,  se  uianiFcsta  dans  l'inue, 
ce  qui  lit  peusiT  uutiirell«nieut  que  rim|)ruilL<ncc  d'uvuir 
<|uiilé  cet  uppareil  fut  suivie  du  leloiir  de  U  piemière  maludiu 
sous  une  Forme  plus  fàclieuse.  > 

Du  18&5,  j'ai  proposé  un  corset  dans  lct{ucl  deux  ressoits 
ri-unis  uu  devaut  du  biissiii  à  l'uidc  d'une  ceinture  sont  ter- 
iniuL-s  en  Imut  par  «les  béquilles  qui  iippuieni  en  «vaut  des 
purlies  externes  et  supérieures  de  la  poîti  iiie. 

Dans  ses  observations  sur  le  tiuilem<;iit  des  iiii:urvaiion5  lu- 
burculeuses,  M.  Gucrin  parle  d'un  corset  cuiiassc  qu'il  f^it 
purier  aux  malades  i|ui  se  lèvent. 

Après  avoir  vérifié,  par  de  nombreux  essais,  les  avanLifjos 
et  les  défauts  de  dîvei))  modes  de  construction,  j'ai  adopta  un 
corset- tu :e»r,  c|ui  n'est  qu'une  simplification  du  corset  de 
M.  Moulin  pour  les dcviuiioiis  delà  luille,  qui  u  été  coni>iruit 
et  i|ui  m'a  été  proposé  par  M.  Chavanon  ,  mecanicien-orilio- 
pédisie  (1).  Il  se  compose  d'une  ceinture  eu  acier  fiiisnnt  le 


Tic-  yi 


tour  du  bassin,  de  laipielle 
s'élève,  le  lonf>  de  la  co- 
lonne vertébrale,  une  pla- 
(jue  élastique  qui  supporte  J 
deux,  lic<|uilles  passant  au- 
dessous  des  bras. 

I.a  ceinture  en  acier,  qui 
fait  le  tour  du  biissin,  est 
superposée  à  une  ceinture 
eu  coutil  matelassée  et  »(>- 
pliquée  directement  sur  la 
peau.  Un  coud  à  tu  surface 
externe  de  cette  derniùre, 
delOcentimèireseuIOccn- 
tiniétres,  une  paire  de  rii- 
Ikius  de  fd,  avec  lesifuels 
on  fixe  s:'lidcmi-nt  'u  pu 

qui  s'élève  le  Ioiij;  de  In  colonne  e-t  Louqios^*, 
<i)  M.  Ch3»a»o.i  .K-..ieur,  h  I-yoïi,  io«  ilc  l.i  ll.irrc,  n'  8. 
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la  l'ëgioii  lombaire,  de  deux  parties  qtit  permettent  un  certain 
allonf;enient,  et  une  fente  qui  répond  à*  la  gibbosité  et  que 
Ton  garnit  d'un  coussin  ouaté  prévient  toute  pression  dou* 
loureuse;  enfin,  les  béquilles  sont  fixées  à  coutisse  sur  la 
plaque  du  dos  et  sont  assujetties  par  des  bretelles  qui  font  le 
tour  des  épaules. 

Ce  tuteur  me  paraît  réunir  toutes  les  conditions  désirables. 
llVexerce  pas  de  constriction  aur  la  poitrine,  comme  le  font 
les  corsets  ordinaires  ;  à  laide  des  béquilles  latérales,  il  sou* 
tient  le  tronc  et  Fempéche  de  s'infléchir  de  côté  ;  enfin,  par 
Tensemble  de  ses  dispositions,  il  prévient  la  flexion  de  la  co- 
lonne en  avant ,  et  assure  l'immobilité  autant  qu  on  peut  le 
faire  chez  un  malade  debout. 

Résultats.  —  La  guérison  des  gibbosités  peut  être  remar- 
quablement facilitée  par  la  combinaison  des  moyens  méca- 
niques avec  les  autres  médications,  ainsi  que  le  prouvent  les 
faits  cités  par  M.  Guérin,  et  ceux  qui  me  sont  propres. 

On  a  vu  que  M.  Guérin  associe  au  traitement  général  par 
les  purgatifs  le  quina,  etc.»  les  cautérisations  dorsales, 
le  décubttus  sur  le  ventre,  et,  quand  le  malade  se  lève«  un 
corset^ouirasse.  Les  résultats  qu'il  a  obtenus  et  qui  sont  con- 
signés dans  le  Rapport  sur  ses  travaux,  sont  très  satisfaisants. 
Dans  les  trois  cas  d'incurvation  tuberculeuse  dont  le  siège 
était  au  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales  et  des  pre- 
mières lombaires  sans  abcès  par  congestion,  la  santé  générale 
s*est  améliorée,  les  mouvements  sont  devenus  plus  libres  ; 
les  symptômes  de  pai*alysie ,  encore  incomplets ,  se  sont 
dissipés  ,  et  Tincurvation  vertébrale,  sans  jamais  disparaître 
entièrement,  a  beaucoup  diminué.  L'âge  des  malades  a  été 
de  six  ans  et  demi,  neuf  ans,  onze  ans;  la  durée  du  traitement 
indéterminée,  chez  le  malade  de  six  ans  et  demi;  d'un  an , 
chez  une  jeune  fille  de  neuf  ans;  de  dix  mois,  chez  un  autre 
malade  de  onze  ans. 

Dans  trois  gibbosités  sans  abcès  par  congestion,  j'ai  obtenu 
également  des  améliorations  notables  par  l'emploi  combiné  de 
l'huile  de  foie  de  morue,  du  sirop  de  quina,  des  cautères,  de 
lu  gouttière  vertébrale  et  du  corset-tuteur.  Chez  les  enfants 
que  j'ai  ainsi  traités,  la  santé  s'est  rétablie,  des  marches  pro^ 
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longées  sont  devenues  possibles,  tandis  qu'auparavant  les 
membres  inférieurs  ne  fournissaient  qu^un  appui  insuffisant; 
les  gibbosités  ont  persisté  quoique  affaiblies. 
Voici  le  résumé  de  ces  faits  : 

XLVIli*  Obsbuvatios. 

En  18479  je  fus  consulté  pour  uuc  jeune  fille  de  onze  ans,  de  la  rue  Saint- 
Marcel,  qui  avait  une  çibbosité,  suite  de  la  masturbation.  La  vertèbre  proé- 
minante  était  la  deotième  lombaire;  la  colonne  était  pliée  en  avant  et  à 
^nche  ;  il  n'y  avait  poiut  d  abcèa  par  congestion^  mais  les  donlenia  étaient 
vives  autour  de  la  gibbosité  ;  les  membres  inférieurs  étaient  engourtUt,  la 
roart'he  ne  pouvait  plus  être  prolongée  que  pendant  quelques  minutes,  et 
tous  les  ébranlements  étaient  suivis  d*une  notable  eiaspération  dans  les 
souffrances.  Je  lui  fis  le  traitement  par  Thaile  de  foie  de  monie  le  matin , 
le  sirop  de  quina  le  soir,  deux  cautères  aux  reins,  le  décubitns  dans  la  gout- 
tière vertébrale  (fig.  91)  et  la  station  debout  avec  le  tuteur  (fig.  9a};  ces 
appnreili  furent  construits  par  M.  Blanc.  Au  bout  d*un  an  la  gibbosiié  avait 
diminué;  il  ne  s'était  formé  aucun  abcès,  les  douleurs  étaient  depuis  longtemps 
disparoes,  même  sous TinHuencc  des  ébranlements;  toute  trace  de  paralysie 
était  dissipée,  et  la  malade  pouvait  faire  sans  fatigue  une  marche  de  plus 
d'une  lieue;  un  an  plus  tard,  la  guérison  était  toujours  confirmée. 

XLIX*  OasBavATiotf. 

l^a  second  malade  que  j'ai  traité  était  des  environs  de  Cbilon.  La  gibbosité 
également  sans  abcès  était  au  milieu  de  la  région  dorsale.  H  suivit  le  même 
traitement  général  que  la  malade  dont  il  vient  d*éire  question  ;  mais  il  ne  fit 
usage  que  du  tuteur  portatif,  lequel  fut  construit  et  reparé  à  diverses  reprise» 
par  M.  Chavanon.  J*ai  revu  cet  enfant  tous  les  dix  ou  douze  mois  à  peu  prè<, 
pendant  l'espace  de  quatre  ans  ;  il  a  recouvré  la  plénitude  de  ses  forces  et  la 
liberté  de  la  roarch<>,  bien  que  la  gibbosité  soit  toujours  restée  la  mène.  Le 
tuteur  n'a  jamaii  pu  être  quitté  pendant  ce  long  espace  de  temps.  Sitôt  que 
l'enfant  cessait  d'en  faire  usage,  il  se  sentait  moins  fort,  mal  à  son  aise,  et  il 
ne  pouvait  marcher  longtemps. 

L*    OaSERVATlOlf. 

Le  troisième  fait  que  j'ai  k  citer  est  celui  d'un  enfant  de  neuf  ans,  qui  me 
fut  envoyé  par  M.  Folliard,  médecin  de  Romanèche.  Sa  gibbosité  existnii  à 
l'union  du  dos  et  des  lombes,  i  cette  différence  près  qu'il  était  dans  le  même 
état  que  le  précédent,  et  il  fut  traité  de  la  même  manière.  Je  i*ai  rêva  aix  mois 
après  le  début  du  traitement  ;  l'emploi  du  tuteur  avait  fait  disparaître  toute 
douleur  des  lombes  cl  toute  difficulté  de  la  marche  ;  mais  cet  appareil  ne 
pouvait  encore  être  quitté  sans  que  les  douleurs  ne  se  fissent  sentir  de  nouveau, 
quoiqu'avec  nioin^  d'intensité  t|u*auparavant. 

Les  faiis  que  je  viens  de  citer  ne  sont  pas  choisis  entre  plu* 
sieui^s^ce  sont  les  seuls  que  j'ai  recueillis  dans  lu  pratique 


MAL    VEHTÉBRAL   DE    POTT.  650 

civile  parmi  les  malades  dont  j'ai  suivi  le  traitetnent  ;  je  dois  y 
ajouter  toutefois  robservaiion  d'un  eniant  de  deux  ans,  fils 
de  Tun  de  mes  confrères,  dont  la  gibbosilë  était  au  bas  de  la 
région  lombaire.  Le  jeune  âge  deTenfant,  ses  douleurs,  et  plus 
encore  la  faiblesse  des  parents,  sous  les  yeux  desquels  il  tut 
traité,  empêchèrent  de  se  servir  du  système  d  appareil  qne 
j'avais  fiiit  construire  pour  lui  ;  il  a  fini  par  guérir,  mais  il  est 
resté  horriblement  déformé. 

III.  j^bcès  par  congestion,  —  Lorsque  des  abcès  par  conges- 
tion viennent  compliquer  Fulcération  des  vertèbres,  qu'il  y 
ait  ou  non  gibbosité,  ils  constituent  une  grave  complication, 
et  le  danger  devient  très  difficile  à  conjurer. 

On  peut  appliquer  à  leur  traitement  tout  ce  que  nous  avons 
dit,  page  286  et  suivantes,  des  abcès  qui  proviennent  des 
articulations.  Ici,  toutefois,  plus  que  partout  ailleurs,  on 
doit  proscrire  les  incisions  qui  permettent  l'entrée  de  l'air 
dans  le  foyer  purulent;  on  n'a  à  choisir  qu'entre  les  mé- 
thodes  suivantes  :  1*  ouverture  spontanée;  2*  |)onction; 
3*  injection  iodée. 

1°  Ouverture  spontanée.  —  Lorsque  les  malades  sont  en 
proie  a  la  fièvre  hectique  et  à  une  diathèse  tuberculeuse  qui 
doit  nécessairement  entraîner  leur  mort,  il  vaut  mieux  sans 
doute  abandonner  l'abcès  à  sa  marche  naturelle  que  de  tenter 
une  opération  quelconque  ;  mais  si  l'état  de  la  constitution 
permet  de  concevoir  quelque  espérance  de  réussite,  on  peut 
recourir,  soit  aux  ponctions  sous-cutanées,  soit  aux  injections 

iodées. 

2o  Pondions.  —  Nous  avons  déjà  expofé  les  procédés  A 
suivre  dans  les  ponctions  sous-cutanées,  et  les  résultats  gé- 
néraux qu'on  en  peut  attendre;  je  me  bornerai  è  faire  con- 
naître leurs  effets  dans  le  cas  spécial  que  nous  avons  en  vue. 

Les  ponctions  à  la  manière  de  Boyer  (voyez  pag.  288) 
ont  été  très  bien  appréciées,  dans  le  Compendium  de  chirurgie 
praiique.par  MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  :  «  Cette  méthode, 
disent  ces  auteurs,  ne  conduit  à  la  guérison  que  dans  des  cas 
fort  rares ,  particulièrement  lorsqu'il  y  a  gibbosité  et  qu'il 
s'agit  d'un  enfant.  Quelquefois  elle  provoque  encore,  malgré 
toutes  les  précautions  mises  en  usage,  une  inflammation  ac- 
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compagDée  de  symptômes  graves.  Le  plus  souvent,  il  ne  sur- 
vient d^abord  aucun  accident,  mais  la  constitution  continuée 
safFaiblir  malgré  Févacuation  du  foyer.  Après  la  troisième,  la 
quatrième  ou  la  cinquième  ponction  ,  l'ouverture  ne  se  cica- 
trise pas,  bien  qu'on  ait  toujours  eu  soin  de  faire  glisser  la 
peau  pour  éviter  le  parallélisme  entre  la  plaie  de  cette  mem- 
brane et  celle  des  parties  profondes  ;  ou  bien  elle  se  cicatrise, 
mais  Tune  des  incisions  qui  avaient  été  fuites  antérieurement 
se  rouvre  d  elle-même.  La  fistule  une  fois  établie,  le  malade 
s'épuise  davantage  et  finit  pur  être  pris  de  la  fièvre  hectique, 
à  laquelle  il  succombe.  » 

Les  ponctions  sous-cutanées  laites  avec  toutes  les  précau- 
tions qu'indique  M.  Jules  Guérin  (voyez  pag.  289),  sont  pré- 
férables sans  doute  aux  ponctions  simples;  elles  sont  loin 
toutefois  de  résoudre  les  graves  difficultés  que  présente  le 
traitement  des  abcès  par  congestion.  On  jugera  du  reste  de 
leur  valeur  par  les  faits  que  contient  le  Rapport  de  la  Com- 
mission des  bôpitaux. 

Dans  les  six  observations  que  contient  ce  rapport,  l'abcès 
s'est  constamment  reproduit  une  première  fois,  et  une  seconde 
ponction  a  été  nécessaire.  Deux  fois  (cinquième  et  sixième 
abcès)  la  guérison  a  suivi  ces  deux  ponctions,  aidées  du  trai- 
tement général  et  local. 

Dans  les  quatre  autres  cas,  le  pus  a  fini  par  se  faire  jour  à 
travers  le  trajet  parcouru  par  le  trocart,  et  il  s'est  établi  ainsi 
des  fistules  sous-cutanées. 

De  ces  quatre  malades,  une  jeune  fille  de  huit  ans  a  fini 
par  se  t^établir.  Les  trois  autres  sont  morts  .'l'un,  entre  les 
mains  d'un  empiri([ue  dont  le  traitement  n'a  pas  été  connu; 
les  deux  atitres,  à  la  suite  de  la  viciation  du  pus  occasionnée, 
dans  un  cas,  par  l'ouverture  spontanée  et  directe  de  l'abcès  ; 
dans  un  autre,  par  l'agrandissement  de  la  fistule  sous-cutanée 
par  des  esquilles  osseuses. 

Injections  iodées,  —  Au  milieu  des  extensions  successives 
qu'a  reçues  la  méthode  des  injections  iodées,  Tune  des  plus 
remarquables  est  celle  qui  en  a  été  faite  par  MM.  Abeille  et 
Boinet  aux  abcès  par  congestion  qui  proviennent  de  la  co* 
lonne.  Voici  les  précautions  que  recommande  le  second  de 
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ces  auteurs,  à  c|ui  loudoit  une  série  de  publications  remarqua- 
bles sur  ce  sujet:  «  La  quantité  de  teinture  d'iode  à  injecter,  va*» 
rie,  dit-il  (l),suivantl  étendue  du  foyer  ;  mais  elle  doit  étresuf* 
fisante  pour  pouvoir  pénétrer  dans  toutes  les  anfractuosités  du 
fuyer«  les  toucher,  les  imprégner  pendant  quatre  ou  cinq 
minutes  au  moins;  après  quoi  on  en  laisse  s*écouler  la  plus 
grande  partie  ;  écoulement  qui  quelquefois  se  fait  diGBeile' 
ment,  car  la  teinture  d'iode  produit  sur  le  pus  et  sur  le  sang 
une  espèce  de  coaguluin  qui  souvent  bouche  la  canule  du 
trocart  et  empêche  le  liquide  injecté  de  sortir;  mais  quand 
celte  sortie  ne  peut  avoir  lieu  facilement,  on  peut  sans  incon* 
vénient  laisser  dans  le  foyer  le  quart  ou  le  tiers  de  rinjection, 

»  r^a  composition  de  Tinjection  peut  varier  aussi  •'  on  peut 
dire  d'une  manière  générale  qu'on  doit  donner  la  préférence 
à  la  teinture  d'iode  mélangée  de  parties  égales  d'eau,  et  qu'on 
doit  y  ajouter  un  peu  d'iodure  de  potassium  pour  rendre  plus 
complète  la  dissolution  de  l'iode  ;  ainsi,  nous  avons  rimbitude 
d'ajouter  k  grammes  d'iodure  de  potassium  pour  100  grammes 
de  teinture  alcoolique  d'iode.  Nous  faisons  toujours  nos  deux 
ou  trois  premières  injections  en  ajoutant  à  la  teinture  d'iode 
parties  égales  d  eau;  mais  dans  les  injections  suivantes,  nous 
employons  souvent  la  teinture  d  iode  pure.  Jamais  nous  n'a- 
vons vu  survenir  le  plus  petit  accident,  même  dans  de  vastes 
foyers.  » 

Les  injections  iodées  se  sont  beaucoup  répandues  dans  la 
pratique,  et  des  observations,  dues  h  divers  chirurgiens,  sont 
venues  s'ajouter  a  celles  des  promoteurs  de  la  méthode.  Leur 
valeur  a  été  très  diversement  appréciée  dans  la  presse  médi- 
cale et  dans  les  Sociétés  savantes,  et  il  est  difficile  de  préciser 
encore  le  jugement  que  l'on  en  doit  porter. 

Les  conclusions  suivantes  me  paraissent  toutefois  résulter 
de  l'ensemble  des  faits  publiés  :  1°  La  méthode  a  toujours  été 
innocente,  et,  dans  quelques  cas,  exceptionnels  il  est  vrai,  elle 
a  même  été  suivie  de  la  guérison.  Ce  succès  n'a  pas  toujours 
été  borné  aux  abcès  provenant  des  upophyses  transverses  et 
épineuses,  comme  dans  la  première  opération  de  M«  Abeille; 

(l)  Bulletin  fie  thé.apeuli^ue^  i85o. 
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mais  il  a  été  observé  dans  des  collections  purulentes  ouvertes 
au  pli  de  laine  ot  provenant  du  corps  des  vertèbres.  2^  I^c 
plus  souvent  il  est  resté  des  fistules,  et  les  malades  ont  con- 
tinué il  languir  dans  Tétat  chronique  dont  on  a  tant  de  peine 
à  les  faire  sortir.  S**  Quand  il  y  a  eu  mort,  comme  dans  les  cas 
observés  par  M.  Fleury  (de  Clermont),  les  accidents  ont  suivi 
louverture  spontanée  qui  s'est  faite  plusieurs  semaines  après 
lopération. 

On  le  voit,  les  injections  iodées  n'ont  pas  eu  jusqu*à  présent 
des  résultats  qui  leur  ossignent  une  véritable  supériorité  sur 
les  ponctions.  Ce'.les-ci  auraient  même  fuvantage,  si  Ton  de- 
vait juger  de  leur  valeur  parles  faits  cités  dans  le  rapport  sur 
les  travaux  de  M.  Guérin.  Je  suis  disposé  cependant  à  ne  pas 
reconnaître  cet  avantage.  1®  Les  faits  recueillis  à  la  Clinique 
de  M.  Guérin  l'ont  été  sur  des  enfants,  et  personne  n^ignore 
que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  chances  de  succès  sont 
bien  plus  grandes  dans  ces  conditions  que  chez  les  adultes  qui 
comptent  en  assez  grand  nombre  parmi  ceux  que  Ton  a  opérés 
parla  teinture  d'iode.  2^  M.  J.  Guérin  a  toujours  fait  une  corn* 
binaison  savante  et  raisonnée  de  moyens  généraux  et  méca- 
niques qui  ont  puissamment  contribué  à  la  guérison.  Il  serait 
illogique,  dès  lors,  d'attribuer  les  succès  tout  entiers  aux 
ponctions  sous-cutanées.  3^  Enfin  les  méthodes  de  traitement 
doivent  être  appréciées,  moins  dans  des  maladies  très  graves, 
dont  révolution  naturelle  influe  plus  sur  le  résultat  que  les 
traitements  qu'on  leur  op])Ose,  mais  bien  dans  des  cas  plus 
simples  et  plus  faciles  à  guérir.  Or,  qu'à  ce  point  de  vue  Ton 
compare  les  ponctions  sous-cutanées  et  les  injections  iodées 
dans  les  collections  séreuses  et  dans  les  abcès  simples,  et  Ton 
trouvera  en  faveur  des  injections  iodées  une  supériorité  si  in* 
contestable,  si  bien  prouvée  par  des  faits  nombreux,  que  Ton 
n*hésitera  pas,  en  ce  qui  regarde  les  abcès  par  congestion,  à 
conclure  en  leur  faveur,  au  moins  par  analogie.  Cette  question 
méritait  toutefois  de  nouvelles  recherches  ;  voici  celles  que  j'ai 
eu  l'occasion  de  faire. 

Rechercfies  de  [auteur,  —  Kt  d'abord  le  procédé  opératoire 
demandait  à  être  perfectionné.  En  évacuant  le  pus  par  hi 
ponction  simple  avec  un  trocart,  on  s'expose  h  la  pénétmiiou 
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lie  Inii*.  Pour  réunir  toutes  les  chances  de  succès,  Il  iàut  ex- 
traire le  pus  avec  les  précautions  recommandées  par  M.  Gué- 
rin,  faire  la  piqûre  de  la  peau  à  trois  ou  quatre  centimètres  de 
la  |K>nction  de  l'abcès,  extraire  le  liquide  avec  la  pompe  munie 
du  robinet  à  double  effet,  et  faire  l'injection  iodée  avec  une 
seringue  (|ui  s'adapte  exactement  au  trocart.  Depuis  long- 
temps, je  me  sers  d'instruments  qui  réalisent  cette  combi- 
naison,  que  je  ne  saurais  trop  recommander. 

L'injection  faite,  doit-on  laisser  le  liquide  en  totalité?  Je 
n^hésite  pas  à  me  prononcer  pour  l'affirmative.  Ainsi  que  je 
Tai  déjà  indiqué  ailleurs,  on  n'obtient  pas  seulement  une  action 
locale.  L'iode  injecté  réagit  sur  toute  la  constitution  ;  il  est 
absorbé,  et  on  le  retrouve  en  suivant  les  procédés  que  j'ai 
décrits  page  69,  dans  les  urines,  dans  la  salive  et  dans  la  sueur. 
Si  on  laissée  demeure  60  grammes  de  teinture  d'iode,  il  faut 
en  moyenne  sept  jours  pour  qu'il  n'en  existe  plus  aucune 
trace  dans  les  urines. 

A  la  suite  des  injections  iodées,  on  observe  pendant  deux 
ou  trois  jours,  du  moins  à  lëpoque  où  le  malade  n'est  pas  en- 
core habitué  à  cette  opération,  une  véritable  fièvre  inflamma- 
toire; et  lorsque  celle-ci  u  été  excitée  deux  ou  trois  fois  avec 
le  caractère  passager  qui  lui  est  propre,  1  appétit  se  développe 
d'une  manière  remarquable,  ainsi  que  je  lai  constaté  non 
seulement  dans  les  faits  que  je  vais  citer,  d'abcès  provenant 
de  la  colonne,  mais  de  plusieurs  autres  collections  purulentes, 
dont  M.  Philipeaux  a  publié  l'histoire  (1). 

Or  si  ces  injections  iodées  permettent  de  modifier  heureu- 
sement toute  l'économie  et  d'activer  la  rénovation  organique, 
qui  est  un  des  éléments  essentiels  des  médications  générales 
(voyez  page  32),  il  faut  évidemment  laisser  le  liquide  à 
demeure,  et  se  servir  de  la  solution  la  plus  énergique,  c'est-à- 
diredcla  teinture  d'iode.  J'euai  constamment  employé  et  laissé 
en  place  60  grammes;  mais  ayant  remarqué  qu'après  deux  ou 
trois  injections  cette  dose  ne  produit  plus  de  fièvre  inflaroma* 
toire,  j'aurai  som  de  l'augmenter  par  la  suite,  afin  que  la  fièvre 
dure  au  moins  vingt«quatre  a  trente-six  heures. 

(i)  Butletin  therapentitiue^  i85i. 
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Entre  une  injection  et  celle  qui  la^suil,  il  doit  s'écouler 
quelques  jours  au  delà  de  Tépoque  où  l'élimination  de  Tiode 
est  complètement  achevée.  Gomme  celle-ci  exige  en  général 
une  semaine,  c'est  tous  les  neuf  à  dix  jours  qu'on  doit  la  ré- 
péter, si  l'on  veut  donner  au  traitement  toute  l'activité  dési- 
rable. J'ai  agi  d'après  ces  principes  dans  les  cas  dont  je  vais 
rapporter  l'histoire.  Les  malades  n'ont  point  été  guéris;  la 
suppuration  s'est  toujours  reproduite;  mais  nous  avons  obtenu 
cette  amélioration  dans  la  santé,  qui  est  peut-être  le  résultat 
le  plus  remarquable  des  injections  iodées  bien  faites.  L'ouver- 
ture spontanée  s'est  fait  attendre  jusqu'à  la  septième  ponction 
chcK  le  premier  malade  ;  je  suis  convaincu  qu'elle  aurait  été 
beaucoup  plus  retardée  chez  le  second,  si  j'avais  pu  compléter 
son  tj'aitement. 

Ll*  Obsbrvatior.  —  Abcès  par  conyestîon,  faisant  saillie  au  pli  Je  taine  ; 
sept  ponctions  sous-cutanées,  et  injections  iodées  laissées  à  demeure.  Absorp- 
tion de  Viode  retrouvé  dans  la  salive  et  les  urines;  ouverture  spontanée  de 
l'abcès;  résultat  avafitageux. 

Un  jeane  homme  de  iringt  ans  entré  a  la  clinique  chirur{>ieale,  le  i5  dé- 
cembre i85i,  élait  atteint  d*un  nbctis  par  congestion,  (|ui  faisait  saillie  au  pli 
de  Taine  gauche,  et  qui  ëtait  la  conséquence  d*unc  affection  tuberculeuse 
sans  gibbosité  de  la  douzième  vertèbre  dorsale.  Ce  jeune  homme  n'avait  pas 
une  constitution  délabrée;  son  appétit  était  assez  bon  et  ses  digestions 
étaient  faciles.  Après  avoir  bien  établi  son  diagnostic,  M.  Bonnet  résolut  de 
traiter  cet  abcès  par  congestion,  en  faisant  la  ponction  sous-cuLinée  et  en 
injectant  dans  la  cavité  de  l'abcès  de  la  teinture  d'iode.  Leao  décembre  i85i, 
il  aspira  avec  la  seringue  de  M.  Guérin  35  centilitres  de  pus  jaunâtre,  sans 
odeur  et  homogène,  et  il  fit  une  injection  de  60  grammes  de  teinture  d'iode. 
L'injection  ayant  été  laissée  dans  le  foyer  purulent,  on  appliqua  sur  Touver* 
ture  purulente  une  bandelette  enduite  de  collodion. 

Celte  injection  ne  produisit  pas  de  phénomènes  réellement  inflammatoires 
du  t'ôté  de  l'abcès,  puisque  la  pression  n'y  provoquait  pas  de  la  douleur.  On 
constata  tous  les  matins,  pendant  les  sept  jours  qui  suivirent,  la  présence  de 
l'iode  dans  les  urines,  !i  Taide  de  l'amidon 'et  de  la  liqueur  de  Labarraque. 
L'iodure  d'amidon  produit  par  ces  réactifs  était,  le  premier  jour,  d'une  colora- 
tion bleu  foncé,  qui  s'est  graduellement  affaiblie  jusqu'à  sa  disparition  com- 
plète; pendant  même  les  quarante-huit  à  soixante-douze  premières  heures,  ce 
réactif  a  décelé  la  présence  de  l'iode  dans  la  salive.  Lies  phénomènc.<  de 
surexcitation  générale,  produits  par  la  pénétration  de  l'iode  dans  toute  Téco- 
nomie,  furent  les  suivants  :  pendant  les  trois  premiers  jours,  le  malade  fut  très 
agité;  il  y  eut  de  l'insomnie,  un  malaise  général  et  une  fièvre  assez  forte. 

Le  38  décembre,  nouvelle  ponction  et  aspiration  de  4^  centilitres  de  pus 
roussâtre;  nouvelle  injection  de  60  grammes  de  teinture  d'iode  ;  conslatiiion 
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deriotle  dam  les  urines  pendant  six  jouri;  8èvra  pendant  trois  jours;  point 
de  pUénoniènes  inflammatoii^s  du  côté  de  l'abcès. 

Le  7  janvier  i852,  l'abcès  s'étant  reproduit,  on  retire  87  centilitres  d*un  pus 
se  rapprochant  de  relui  des  abcès  par  congestion,  et  l'on  pratique  une  troi- 
sième injection  iodée,  comme  précédemment,  de  60  grammes  de  teinture 
d'iode.  Les  mêmes  phénomènes  i^énéraux  se  manifestent  :  l'absorption  de 
l'iode  est  toujours  évidente  pendant  sept  jours,  la  fièvre  de  réaction  n*est  ce- 
pendant pas  si  forte. 

Le  ao  janvier,  la  tumeur  a  notablement  diminué  de  volume.  On  fait  encore 
une  nouvelle  aspiration  de  3o  centilitres  de  pus,  et  une  nouvelle  injection 
qui  est  suivie  des  mêmes  phénomènes  généraux  ;  la  fièvre  ne  dure  teulemertl 
que  deux  jours,  et  Tabsoiption  de  l'iode  sept.  Point  de  phénomènes  inflam- 
matoires locaux  app.irents.  On  a  fait  successivement,  les  Q7  janvier  et  7  fe« 
vrier,  une  cinquième  et  une  sixième  injection  iodée,  qui  amènent  des  résultais 
identiques  à  ceux  que  nous  avons  déjà  fait  connaître.  Toutefois,  une  saliva- 
lion  très  abondante  se  manifesta  après  la  cinquième  ;  elle  persista  trois  jours. 
On  trouva  dans  la  salit  e  l'iode  en  grande  quantité. 

Enfin,  le  1 7  février,  une  septième  opération  est  pratiquée.  Comme  la  tu- 
meur a  Sensiblement  diminué,  on  ne  peut  aspirer  qu'une  très  petite  quantité 
d^un  pus  roussâtre  ;  le  lendemain  même  de  Topération,  il  survient  une  inflam- 
maiion  violente  dans  l'abcès,  qui  s'ouvre  de  lui-même  deux  joins  après.  I^ 
pus  se  fait  jour  au  dehors,  et  le  malade  est  fatigué  à  la  iuile  de  cette  ouver- 
ture spontanée;  on  agrandit  l'ouverture  par  une  cauiérisation  avec  le  chlo- 
rure de  xinc;  le  pus  s'écoule  librement  au  dehors,  sans  donner  lieu  à  aucun 
accident  de  résorption  purulente.  On  injecte  chaque  malin  de  la  pommade 
iodée  dans  le  foyer  purulent,  et,  au  commencement  de  mars,  le  malade  quitte 
l'hôpital,  pour  se  remire  chez  lui,  dans  un  état  satisfaisant.  L'abeès  suppurait 
toujours,  mais  en  petite  quantité,  et  la  santé  générale  était  fort  bonne.  Trois 
mois  plus  tard,  époque  a  laquelle  M.  le  docteur  Chevandier  donna  de  ses  nou- 
velles, la  santé  était  bonne,  mais  la  fistule  toujours  ouverte.  (O^servaffon  l'e- 
cueiiiie  par  M,  U  docteur  Philipeaux,) 

LU*  Obsebvatigk. — Double  abcès  par  congestion  sans  gibboûlé.  Quatre  injec" 
tions  iodées.  Cessation  des  douleurs  lombaires.  Reproduction  dei  abcès. 

Jean-Marie  André,  vingt-trois  ans,  maréchal-ferrant  à  Chessy  (^Rhôhe),  d'un 
tempérament  sec,  en  apparence  bien  constitué,  quoique  maigre,  ressentit,  il  y 
a  deux  ans,  sans  cause  appréciable,  une  douleur  de  reins,  à  l'union  du  dos  et 
des  lombes.  Quoique  gêné  dans  les  mouvements  de  flexion  du  tronc,  il  n'en 
continua  pas  moins  sa  profession  pénible  de  forgeron. 

Un  an  après  parut  à  l*aine  droite  une  tumeur  indolente,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau  ;  les  mouvements  de  flexion  du  rachis  devinrent  alors 
plus  difficiles.  Quelque  temps  après,  une  grosseur  de  même  nature  vint  faire 
saillie  i  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche,  et  prit  un  plus  grand  dévelop- 
pement. 

Inquiété  par  les  progrès  de  celte  tumeur,  André  entre  à  l'Hôtcl-Dieu  le 
13  décembre  iSSa,  salle  Saint-Philippe,  n*  26. 

Oti  reconnaît  deux  vastes  abcès  par  congestion,  occupant  le  pli  de  Taine  et 
se  prolongeant  dans  les  fosses  iliaques. 
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La  colonne  vertébrale  conserve  sa  rectilude  ;  la  percussion  sur  les  épines 
délennine  une  douleur  vers  les  dernières  dorsales  ec  les  premières  lombaire». 
Le  malade  parait  d'ailleurs  se  porcer  assez  bien,  e(  il  marche  sans  dtfiicnlte. 

Le  5  janTÎer,  M.  Bonnet  ponctionne  la  tumeur  gnurhe  avec  le  trucart  de 
M.  Guérin.  Un  litre  environ  de  pus  séreux  est  aspiré  par  la  seringue.  On  in- 
jecte 60  grammes  de  teiniore  d'iode,  qui  est  laissée  dans  la  poche.  Réaction 
fébrile  assez  forte  dans  la  soirée;  le  malade,  qui  a  voulu  manger  sa  portion, 
éprouve  dans  la  nuit  tous  les  nccidenttf  d'une  indigestion  ;  Ifl  lendemain,  tout 
est  rentré  dans  l'ordre  ;  du  côté  de  la  tomeur,  pas  de  signes  d'inflammation. 
Une  heure  après  l'opération,  on  retrouve  l'iode  dans  les  urines,  qui  en  con- 
servent des  traces  évidentes  pendant  six  00  sept  jours. 

Le  14  janvier,  les  urines  ne  donnant  plus  rien  parles  réactifs,  on  pratique 
une  nouvelle  opération;  la  réaction  fébrile,  celte  fois,  est  peu  sensible:  le 
malade  n'interrompt  pas  son  régime,  pt  la  douleur  locale  est  presque  nulle. 

Le  33,  on  ponctionne  ù  droite,  et  cette  fois  on  acquiert  la  certitude  que  les 
deux  abrès  communiquent  :  à  mesure  qu'un  aspire  du  liquide,  la  tumeur 
gauche  s'affaisse. 

60  (>ramm<*8  d'iode  sont  injectés  et  supportés  sans  aucun  trouble  ;  Tappéfit 
du  nialrffte  au(]fmente;  il  se  promène  toute  la  journér. 

Le  3i  janvier,  quatrième  opération.  La  quantité  de  pus  aspirée  est  aussi 
considérable  que  le  prtmier  jour;  la  nature  n'en  est  pas  changée  ;  PînjecCion, 
cette  fois  encore,  ne  déieruiine  aucune  réuction  générale  ni  locali». 

Après  chaque  nouvelle  injection,  oo-a  pu  trouver  de  l'iode  dans  les  urines 
pendant  rinq  à  sept  jours. 

fjc  4  février,  le  malade  sort;  son  appétit  et  ses  forces  sont  plus  développés 
qu'avant  le  traitement  :  tl  assure  que  depuis  quinze  (ours  ses  douleurs  lom- 
baires sont  remarqu.iblement  calmées.  I^>s  abcès  par  rnnjpction  sont  toujours 
aussi  volumineux  et  aussi  indolents.  Si  l'impatience  du  malade  ne  l'etit  pas 
engagé  à  sortir,  on  lui  aurait  fait  porter  un  tuteur  de  la  colonne  et  l'on  serait 
revenu  aux  injections  iodée«.  (  Observation  recueillie  par  M,  Chavanety  interne 
dei  hôpitaux.) 

Lorsque,  à  la  suite  de  l'ouverture  spontane'e  ou  artificielle 
lies  nhcès  par  congestion,  le  pus  s'altère  et  exhale  une  odeur 
fétide,  les  injertions  iodées  ne  doivent  pas  être  négligées. 
M.  Boinet  les  a  vues  détruire  Todeur  fëtide  du  pus  et  iàire 
cesser  les  symptômes  généraux.  J'en  ai  obtenu  également  itn 
i^ésultat  satisfaisant  chez  un  malade  qui  avait  des  fistules  ou< 
vertes  aux  plis  de  Taine  des  deux  côtés  et  dans  la  région  lom« 
baire.  On  lui  fit  chaque  jour^  pendant  deux  ou  trois  semaines, 
des  injections  avec  de  l'alcool  camphi*é,  et  de  temps  en  temps 
avec  (le  la  teinture  d'iode.  Le  liquide  introduit  dans  l'une  de 
ces  ouvertures  sortait  facilement  par  les  autres,  et  malgré  Té- 
tendue  des  foyers  purulents  que  dénionl raient  ces  libres 
commtmicaiions,  la  siippiirntton  devint  moins  alKiniiante  et 
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perdu  complètement  son  odeur.    Il  va  sans  dire  que  l'étal  du 
uaaliKle  fut  simplement  amélioré. 

AbT.  IV.  —  DtVUTIOHS  DE  Lit  TAILLt. 

La  crainte  de  donnera  cet  ouvra^je  trop  de  déTeloppement 
m'engoge  à  ne  pas  aborder  dans 
toute  son  étendue  la  question  si 
complexe  du  traitement  des  dif- 
formités de  la  taille  ;  je  me  con- 
tenterai d'ex|>osei'  les  points  de 
vue  auxquels  j'ai  été  conduit  à 
envisager  ce  sujet  en  poursui- 
vant Tapplicntion  des  idées  gé- 
nérales que  j'ai  développées 
dans  cet  ouvrage  sur  ks  gout- 
tières, les  tuteurs  et  les  appareils 
de  mouvement. 

I^s  déviations  de  la  (aille 
que  j'ai  ici  en  vue  sont  celles 
qu'on  observe  le  plus  habituelle- 
ment et  qui  coosisitnt  en  une 
série  de  torsions  et ,  de  cour-  i  ^ 
bures  de  la  colonne  verté- 
brale. I.a  figure  93,  que  j'em- 
prunte à  M,  Vidal,  donne  une 
idée  juste  de  ce  genre  de  ditTor- 
mîté. 

Quoiqu'il  n'entre  pas  dans 
mon  sujet  de  m'occuper  du  dia- 
gnostic, je  crois  devoii-  faire  une 
remarque  sur  les  procédés  à 
suivre  pour  reconnalire  quel 
est  le  degré  de  fixité  avec  lequel 
les  courbures  sont  maintenues  ; 
question  importante ,  car  la 
curabiliié  des  déviations  de  la 
tadie  doit  se  juger  autant  pir 
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le  jeu  des  articulations  de  la  colonne  que  par  le  peu  d'étendue 
des  courbures.  Poursuivant  les  conséquences  des  faits  que  ja» 
vais  observés  dans  la  cure  du  torticolis  chronique  (voy.  p.  626) 
j*ai  pensé  que  Ton  pourrait  aider  au  redressement  en  inclinant 
et  en  tournant  la  tète  et  le  cou  de  telle  manière  que  les  efforts 
d^équilibre  tendissent  à  rétablir  la  rectitude  du  torse.  Dans 
ce  but,  je  fais  pencher  et  regarder  la  région  cervicale  dans  le 
même  sens  que  le  sommet  de  la  région  dorsale,  et,  par 
exemple,  dans  le  cas  représenté  figure  97  page  663,  il  y 
aurait  inclinaison  du  cou  à  droite  et  rotation  de  la  face  à 
gauche.  Lorsque  cette  position  est  maintenue  par  un  collier 
semblable  à  celui  qui  est  représenté  page  623,  figure  86, 
on  observe  des  effets  propres  à  jeter  le  plus  grand  jour  sur  la 
fixité  des  déformations.  Si  la  colonne  a  conservé  sa  souplesse, 
si  son  incurvation  est  facilement  guérjssable,  les  efforts  d'é- 
quilibre rétablissent  immédiatement  la  rectitude;  bien  plus, 
si  le  malade  marche  avec  rapidité,  il  se  forme  dans  la  région 
dorsale  une  courbure  momentanée  inverse  de  la  courbure 
pathologique.  Que  la  colonne  épinicre  soit  plus  ou  moins 
ankylosce,  Ton  n'observe  que  peu  ou  point  de  redressement, 
et  les  efforts  pour  ramener  le  tête  sur  le  centre  de  gravité 
n'ont  point  d*autre  effet  que  d'augmenter  Tincurvation  lom- 
baire. 

Quoiqu*il  en  soit,  le  traitement  des  déviations  de  Tépine, 
particulièrement  à  Tépoque  où  elles  se  forment  et  s'accroissent, 
doit  être,  avant  tout,  constitutionnel.  Bien  que  souvent  les 
mères  présentent  leurs  filles  dont  la  taille  se  dévie  comme 
jouissant  d'une  bonne  sauté,  une  étude  attentive  démontre 
habituellement  qu'elles  sont  délicates  et  sujettes  A  la  fièvre. 
La  rougeur  habituelle  des  lèvres ,  l'état  framboise  de  la 
laugue,  l'agitation  des  nuits,  la  chaleur  sèche  et  brûlante 
de  la  peau,  surtout  vers  l'heure  du  coucher,  et  enfin  les 
périodes  d'abattement  qui  reviennent  à  des  distances  indé* 
terminées,  sont  les  indices  souvent  inaperçus  du  malaise 
général.  L'huile  de  foie  de  morue,  des  préparations  de  quina, 
et  surtout  les  traitements  qui  s'administrent  |  ar  la  |)eau,  tels 
que  l'hydrodiérapie  et  les  bains  de  mer,  sont  particulièrement 
indiqués. 
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Dans  la  pratique  ordinaire  j  ai  eu  souvent  à  me  louer  des 
transpirations  dans  la  couverture  de  laine  ou  dans  le  drap 
mouillé,  suivies  d  abord  de  frictions  froideSy  et  plus  tard  du 
bain  froid  momentané  (voyez  page  U6). 

Après  les  médications  qui  tendent  à  améliorer  la  santé,  je 
place  en  première  ligne  celles  qui  ont  pour  but  de  rendre  leur 
souplesse  aux  parties  incurvées.  On  doit  demeurer  bien  con- 
vaincu que  lankylose  incomplète  due  à  la  déformation  des 
corps  vertébraux  et  des  fibro-cartilages  intermédiaires,  à  la 
rétraction  des  muscles  et  à  la  densité  des  tissus  fibreux, 
constitue  la  résistance  essentielle  que  les  difformités  opposent 
aux  moyeus  orthopédiques.  Faites  cesser  celte  roideur,  amé- 
liorez la  santé,  et  la  tige  vertébrale  se  redressera  d'ellemémei 
du  moins  dans  le  jeune  âge. 

Pour  rendre  cette  souplesse  aux  parties  déformées,  la  sec- 
tion des  tendons  conseillée  par  M.  Guérin  peut  avoir  une  cer- 
taine utilité,  mais  elle  n*est  qu'accessoire.  Parmi  les  moyens 
connus,  la  gymnastique  longemps  prolongée  et  pratiquée 
spécialement  avec  l'échelle  de  corde,  les  barres  parallèles 
tiennent  le  premier  rang  ;  il  faut  y  ajouter  aussi  Texercice  des 
armes  fait  avec  la  main  qui  répond  à  la  concavité  de  la  région 
dorsale. 

Cependant  ces  divers  exercices  sont  souvent  insuffisants, 
inapplicables  et  n'agissent  qu'imparfaitement  sur  la  poitrine. 
Si  la  roideur  est  grande  dans  les  parties  déformées,  les  régions 
saines  de  la  colonne  agissent  seules;  et  dans  tous  les  cas,  les 
côtes  enroidies  dans  leurs  articulations  vertébrales  ne  sont  pas 
excitées  assez  énergiquement  à  se  mouvoir  sur  le  corps  des 
vertèbres  et  sur  les  a|K>pbyses  articulaires. 

Cette  insuffisance  des  moyens  connus  ma  conduit  à  étendre 
aux  difformités  de  la  taille  le  principe  des  appareils  de  mou- 
vement. Aucune  application  de  ce  genre  n  a  présenté  d'aussi 
grandes  difficultés,  et  malgré  la  persévérance  de  mes  efl^bris 
réunis  à  ceux  de  M.  Blanc,  qui  m'a  très  bien  secondé  dans  ce 
ti^vail  difficile,  ce  n'est  qu'après  plus  de  trois  ans  d'essais  di- 
vers que  nous  avons  pu  réaliser  un  appareil  qui  fonctionnât 
d'une  manière  à  la  fois  puissante  et  commode* 

Cet  appareil  est  représenté  dans  les  figures  03  et  94» 
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ï«i  ftyiiie  93  inonlre  l'appareil  isolé.  Il  se  couipose  d'uae 
cliiiise  sur  luqiielle  s'élève  une  tige  fourchue  tet-inince  par 
t-'ic.  93  (lescourroiesmutelassées 

avec  lesquelles  ou  due 
lai  épaules.  En  avnni  de 
la  chaise,  une  colonne 
verticale  supporte  un  le- 
vicr  hoi-izotiftit  mobile. 
De  ce  levier  |)8^  mie  sorte 
de  inaiu  qui  va  embrasser 
l'épaule  saillante,  et  dès 
qu'on  Ini  imprime  des 
uiouvcmenls  de  va-et< 
vient,  ceux-ci  se  Iinns- 
meUcDt  à  l'épsule  et  font 
tourner  la  poitrine  sur 
son  axe. 

La  figure  95  représente 
l'appareil  eu  fonciiun  et 
mis  en  mouvement  parle 
malade  lui-même.  On 
reinarquera  que  non  seu- 
lement les  épaules  sont 
Bxées,  mais  que  des  courroies  assujettissent  également  le 
bassin ,  afin  que  l'effort  de  la  plaque  dorsale  ne  déplace  pas  le 
torse,  mais  afjisse  sur  ta  poitrine  elle-méuie. 

Il  faut  voir  fonctionner  cet  appareil  pour  se  faire  une  idée 
de  sa  puissance,  ^i  on  l'applique  à  des  difformités  anciennes 
et  comme  ankylosées ,  il  ne  produit  pas,  il  est  vrai ,  un  effvtt 
trrs  marqué,  mais  U  agit  immédiatement  chez  des  personnes 
encore  jeunes  et  dont  In  déformation  ne  date  que  d'une  ou 
deux  années.  Sous  son  action,  la  poitrine  se  détord,  si  je  puis 
m'exprimcr  ainsi ,  et  par  suite  de  celte  rotation  inverse  de  la 
rotation  paihologiqu<',  le  coté  enfoncé  eu  uirièrc  se  l'élève  par 
secousses  correspondantes  à  celles  de  l'appareil,  en  même 
temps  que  le  lôlé  saillant  (c'est  le'cotédicit  dans  la  figure  94) 
est  plus  ou  moins  aplaii; 

Ues  accessoires' nriiubWHx  sont  ajoutés  aux  fuirties  Ibnda* 

J. 
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mentiiles  que  je  %'icDS  Fij.  94. 

de  décrire;  ils  ont  pour 
but  d'élever  ou  de  faire 
descendre,  suivant  la 
tailler  '"  fourche  qui 
fixe  le  torse  et  le  levier 
horizontal  dont  les 
inouvtimcnts  de  va-i 
vientseconimuuiqtieDt  1 
à  !■!  poitrine;  une  vis  ' 
(le  pression  agissant 
SOI'  un  quart  de  cercle 
permet  de  fixer  ce  le- 
vier dans  un  angle 
quelconque,  de  ma- 
nière fi  réunira  volonV 
les  pressions  continues 
aux  j>re3sions  par  se- 
cousse. Les  mouve- 
ments sont  communi- 
qués piir  le  malade  lui- 
même,  comme  le  repré- 
sente la  figure  9li  ou 
plutôt  par  des  aides. 
L'absence  de  douleurs  dans  les  parties  déformées  permet  de 
les  continuer  plusieurs  heures  par  jour. 

Je  ne  ])réiends  pas  qu'avec  cet  appareil  seul  on  puisse  re- 
dresser les  tailles  déviées;  on  se  borne  à  détruire  en  partie  la 
rotation  et  à  donner  du  jeu  à  la  colonne  vertébrale  et  a  la 
poitrine.  J'ai  acquis  la  preuve  la  plus  irrécusable  de  l'aiBélio- 
ration  que  In  mol^ilité  tboracique  éprouve  sous  son  inHcnce 
dans  deux  cas  de  diiTormilcs  portés  encore  plus  loin  que  dans 
la  figure  92. 


formhi'  lie  la  puiir 


fille  lie  (juatortc  ana.  I,a  ilif- 
il«  \a  pitii  lenilie  eofancc  cl 
iB  d>(|'C  ilei  Kuiioiat.  La  gf  ne 
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lie  la  rctpinition  pi.iil  extrême;  Fascension  d\in  escalier,  une  coarâe  un  pee 
rapide  produisaient  l'anliélation;  après  une  marche  de  cinq  k  dix  Biinuleji,  la 
malade  manquait  de  forces  et  était  obligée  de  s'arrêter.  Elle  fil  usage  de  inn» 
appareil  de  mouvement  pendant  quatre  à  cinq  mois;  1rs  séances,  de*  drmi* 
heure  à  trois  quarts  d*lieure,  étaient  lépétces,  du  moins  si  je  m* en  rapporte 
aux  parents,  deux  on  trois  fuis  par  jour.  Ce  traitement  fut  suivi  «lanA  le  redott 
obscur  qu'habitait  cette  pauvre  fille.  L'amendement  de  la  difformité  n*eut  hea 
d'incontestable.  Cependant  le  jeu  des  côtes  sur  la  colonne  fil  dei  pro|;rès  gra* 
duels  ;  la  gène  de  la  respiration  diminua  peu  a  peu  ;  la  marche  devint  de  plus  | 
en  plus  facile.  Dans  le  cours  du  cinquième  mois,  elle  put  être  protoDgêr,  i 
sans  repos,  jusqu'à  une  heure,  et,  quelques  Jours  après»  la  malade  ijravtt  le  i 
coteau  de  Fourvières,  dont  la  pente  est  rapide,  et  dont  le  sommet  était  à 
quatre  kilomètres  de  sa  demeure. 

Dans  un  cas  également  incurable,  j*ai  observé  la  diminution  très  sensible 
de  l'oppression  chez  une  fille  de  dix  ans  qui  m'avait  été  amenée,  par  lessceun 
Saint-Charles,  de  l'établissement  de  Vernaison. 


En  présence  de  ces  faits,  je  suis  conduit  à  regarder  les  op- 
pressions qui  accompagnent  les  difforinités  de  la  poitrine 
comme  produites  surtout  par  la  roideur  des  côtes,  et  à  re- 
connaître aux  appareils  une  grande  puissance  pour  les  guérir. 
Qu'on  le  remarque  bien,  la  gymnastique  et  Tescriine  ne  peu- 
vent mobiliser  le  thorax  dans  les  cas  que  j  ai  en  vue,  car  ils 
exigent  des  efforts  que  l'oppression  rend  impossibles.  Une 
méthode  qui  agit  sur  le  malade  immobile  est  seule  appli- 
cable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  appareils  de  mouvement  ne  sebornem 
pas,  comme  dans  les  cas  extrêmes  dont  je  viens  de  parler,  à 
faire  cesser  loppression.  Si  la  déformation  est  guérissable,  ils 
aident  puissamment  à  hâter  le  redressement  de  la  taille.  Je 
pourrais  appuyer  cette  proposition  de  faits  (|ue  j  ai  recueillis 
depuis  deux  ans  ;  mais  le  résultat  s  étant  borné,  im  seul  cas 
excepté,  à  des  améliorations  plus  ou  moins  notables,  j'atten- 
drai, pour  juger  de  la  valeur  des  moyens  nouveaux  que  je 
propose,  d'en  avoir  suivi  l'application  mieux  que  je  n  ni  pu  le 
faire  jusqu'à  présent,  les  malades  ayant  toujours  été  traités 
loin  de  mes  yeux  et  sous  la  surveillance  de  parenls  inexacts 
et  incapables  d  exécuter  ponctuellement  une  médication 
complexe  et  désagréable. 

Quelle  que  soit  rimportance  du  rétablissiunent  de  lu  mobi- 
lité dans  les  articulations  vertébrales,  il  importe  que  le  irouc 
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soit  maiutenu,  mitant  que  possible,  dans  la  rectilude;  et  les 
tuteurs  qui  cloiveat  l'empéciier  de  se  flécliir  ou  de  se  lordre 
sont  toujours  indispensables  ;  ils  peuvent  suffire  quand  la  co- 
lonne a  gai'dé  sa  souplesse,  et  ils  doivent  être  associés  aux 
puissauces  de  mobUisation  qunnd  il  existe  de  )»  roideur. 

Les  tuteurs  de  la  tnille  doivent  être  employés  pendant  le 
jour  et  pendant  la  nuit. 

Pendant  la  nuit,  il  n'en  est  pas  de  plus  simple  et  de  plus 
commode  que  lagouttiùre  que  j'ai  déjlï  décrite  page  6A5,  et  que 
représente  la  figure  95.  Elle  se  place  dans  un  lit  ordinaire,  et 


l'expérience  prouve  qu'elle  ne  produit  aucune  pression  ca- 
pable de  troubler  le  sommeil  ;  la  poitrine,  libre  en  avant  et 
sur  les  côtés,  y  fonctionne  à  merveille  ;  le  malade  ne  peut  s'y 
pcncbcr  ni  à  droite,  ni  à  gnuche,  comme  il  est  iàcile  de  le  com- 
preodre  en  considérant  la  figure  96,  à  laquelle  il  faut  retran- 
cher toutefois,  par  la  pensée,  la  txirde  et  la  moufle,  qui  sont 
inutiles  dans  le  cas  dont  je  parle.  EuRn,  la  gonltiète  étant  faite 
sur  le  moule  d'un  corps  bien  conformé,  tomes  les  saillies 
éprouvent  une  compression  qui  tend  à  les  iaïre  disparaître, 
tandis  que  les  parties  enfoncées  ne  sont  soumises  qu'à 
un  contact  léf^er  qui  n'en  gêne  pas  le  soulèvement  respiratoire. 
Il  n'est  pas  de  tuteur  portatif  qui  soutienne  la  colonne  ver- 
tébrale avec  une  parfaite  précision.  L'impossibilité  de  saisir 
les  vertèbres  autrement  qu'à  travers  l'enveloppe  que  leurfnur- 
nissent  les  parois  de  la  poitrine  ou  de  l'abdomen  est  la  cause 
de  cette  imperfectiou.  CependaDt,  quoique  tous  les  tuteurs 
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qu  oD  peut  imsgioer  loient  plus  oa  moins  ÎDSiifEsanu,  ils  le 
sont  k  des  degrés  divers.  Celui  qui  me  paraît  se  rapprocher  le 
Fig-  97-  plus  comptéiement  du  but 

désiré,  est  le  corstil  de 
M.Martiii,dont  la  figure  97 
I  représeole  une  sîmplifica- 
f  lion  que  j'ni  déjà  décrite 
page  65Ii.  Pour  bie»  s'adap* 
ter  nui  déviations  de  la 
(aille,  il  doit  offrir,  à  droite 
et  à  gauche  de  sa  lige  cen- 
trale, vis-à-vis  les  parois 
postérieures  de  la  poiiriae, 
deux  plaques  égales^  dont 
l'une  appuie  sur  T^paule 
saillante,  et  l'autre  ne  tou* 
che  pas  l'épaule  enibncée. 
Ainsi  disposé,  U  est  peif 
daut  la  slalioo  debout  ce  qu'est  la  gouttière  vertébrale  daiN 
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le  décubtlus  dorsal.  Il  maintient  la  rectilude  tout  en  laissant  ù 
la  poitrine  son  libre  développement  en  avant  et  sur  les  côtés. 

Les  deux  appareils  que  je  viens  de  décrire  sont  d'un  usage  si 
commode^  mérne  dans  lesxnaisoas  particulières,  qii*ils  ont  été 
mis  en  usage  par  {un  grand  nombre  de  personnes.  Après  un 
emploi  pi*olonf,é,  pendant  un  nn  par  exemple,  ils  ne  suffisent 
pas,  il  est  vrai,  pour  redresser  le  plus  grand  nombre  des  taillesdé- 
viëes;  la  solution  de  ce  problème  difficile  exige  des  combinai- 
sons auxquelles  de  simples  tuteurs  ne  sauraient  suffire;  mab 
à  leur  aide  on  arrête  toujours  les  progrès  du  mal,  et  dans  les 
déviations  peu  marquées, commençantes  et  sans  roideur,  toute 
apparence  extérieuredisparait  quand  les  jeunes  personnet  soot 
habillées. 

En  général,  il  faut  associer  les  gouttières  et  les  tuteurs  avec 
le  traitement  général,  la  gymnastique  et  tes  appareils  de  mou- 
vement. Par  cette  médication  complexe,  j^ai  obteni^i^  domicile 
des  résuluts  imparfaits,  il  est  vrai,  mais  qui  m^ont  démontré, 
ainsi  qu  à  tous  ceux  qui  en  ont  été  les  témoins,  qu*tl  y  a  une 
véritable  puissance  et  un  grand  avenir  dans  les  moyens  que 
je  propose.  Si  on  les  adoptait  dans  les  établissements  orthopé- 
diques, où  les  jeimes  personnes  peuvent  être  soumises  à  une 
surveillance  continuelle,  et  oii  l'on  peut  combiner  leur  emploi 
avec  celui  des  méthodes  usuelles,  on  dépasserait,  «au^aïucun 
doute,  sous  le  rapport  de  In  sûreté  et  de  la  promptitude  des 
guérisons,  le  terme  où  Ion  s'arrête  trop  souvent  aujourd'hui. 


FIN. 
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